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über Dämmerzustände. 

Ein Beitrag zur Eenntnis der pathologischeD Veränderungen 
des Bewasstseins. 



Nachdem schon im 7. Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts 
von einzelnen Autoren Erfahrungen auf diesem Gebiete mit- 
geteilt worden waren, lieferte die psychiatrische Wissenschaft 
in den letzten zehn bis zwanzig Jahren zahlreiche Einzel beitrage 
meist kasuistischer Art zur Kenntnis der bei den verschiedensten 
Neurosen und Psychosen auftretenden Veränderungen des 
Bewusstseins. 

Jede solche Arbeit trug dazu bei, die Häufigkeit des Auf- 
tretens — und die Möglichkeit der Verkennung solcher vorüber- 
gehender Veränderungen des psychischen Verhaltens wahrschein- 
licher zu machen. Nicht nur für den Psychiater von Beruf und 
den Gerichtsarzt, nein, für jeden praktischen Arzt ist die Ver- 
trautheit mit dem Bilde, unter dem solche Zustände auftreten 
können, im Interesse einer sicheren Beurteilung und eventuellen 
Beschreibung derselben von grosser Wichtigkeit. Wie mancher 
Epileptiker, Hysteriker etc. wird vom Arzt mit der Diagnose 
amentia, melancholia, mania, paranoia hallucinatoria u. a. der 
Irrenanstalt zugeführt, um dort, wenn er unterwegs aus seinem 
Dämmerzustand erwacht ist, vollständig luzide und oft ohne die 
geringste psychische Veränderung anzukommen. Die im Anhang 
unter Nr. 20 und 40 mitgeteilten Fälle illustrieren diese Mög- 
lichkeit recht gut. 

Von ganz eminenter praktischer Bedeutung aber ist das 
Studium der Dämmerzustände für die forensische Psychiatrie 

Uörciieu, Fr., Über Dämmerzuatände. 1 
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geworden. Und diese Bedeutung wird um so grösser, je mehr 
die zunehmende Kenntnis dieser Zustände zahlreiche Fälle von 
Vergehen wider Person oder Eigentum anderer, die in früherer 
Zeit nur den Strafrichter interessiert haben würden, vor das 
Forum des psychiatrischen Sachverständigen bringt. 

Wenn aber der Psychiater aus der kasuistischen Litte- 
ratur über Dämmerzustände reiches Material gewinnt für das 
Studium der für die gesamte Psychiatrie so wichtigen Frage 
nach dem Wesen der pathologischen Bewusstseins Veränderungen, 
so wird der empirische Psychologe ebensowohl wichtige Schlüsse 
daraus ziehen können für die Lehre vom Bewusstsein überhaupt. 

Der Plan der vorliegenden Abhandlung über Dämmerzustände 
wird nun der sein, zunächst an der Hand der über diese und 
verwandte Fragen vorhandenen Litteratur einen Überblick über 
den jetzigen Stand der Lehre von Bewusstseinsveränderungen 
zu geben. Sodann werden die bei den verschiedenen Neurosen 
etc. vorkommenden Dämmerzustände in ihren Eigentümlichkeiten 
im Zusammenhang beschrieben werden unter Hinweis auf die 
zum Schluss in Form von Krankengeschichten angefügten Falle 
aus der Marburger Anstalt, bei denen Dämmerzustände be- 
obachtet wurden. 

L 

V. Krafft-Ebing machte in einer Schrift „Über transi- 
torische Störungen des Selbstbewusstseins^ darauf aufmerksam, 
wie man häufig an Zuständen von Rausch, die bis zum sogeh. 
Vollrausch gedeihen, Studien machen könne über die verschiedenen 
Grade von Bewusstseinsveränderung die ein Mensch erleiden 
könne. 

In der That beobachten wir häufig, wie in deutlicher Reihen- 
folge zuerst die feinsten, dann die einfacheren, schliesslich die 
gröbsten psychischen Funktionen bei einem Alkoholexzess zqm 
Ausfall kommen. Ziemlich bald sehen wir durch den Alkohol- 
einfluss auf das Grosshirn die feinsten, als Hemmungen wirkenden 
psychischen Qualitäten: ethische und religiöse Vorstellungen, 
Bosrhoidenheit, Rücksichtnahme, altruistische Gefühle, in ver- 
mindertem Masse wirksam bleiben und endlich ganz wegfallen. 



Digitized by 



Google 



— 3 — 

Bei manchen Naturen mag dadurch eine Erhöhung ihrer geistigen 
Leistungsfähigkeit vorgetäuscht werden, indem durch Wegfall 
der oben charakterisierten Hemmungen eine Umsetzung des Ge- 
dankeninhalts in Sprache, Gestikulation etc. erleichtert wird. 
Mit zunehmender Alkoholeinwirkung schwindet sodann die Fähig- 
keit der Gedankenassoziation, der Bildung neuer Denkprodukte, 
der Gewinnung neuer Denkelemente, der richtigen Perzeption 
und Apperzeption der Aussenwelt. Schliesslich tritt ein Zustand 
von Bewusstlosigkeit ein, der als coma klinisch genügend be- 
kannt ist. 

Es erhellt, dass unter dem Einflüsse einer Alkoholvergiftung, 
und, wie wir später sehen werden, auch unter gewissen andern 
Bedingungen, am leichtesten und frühesten diejenigen psychischen 
Funktionen gelähmt werden, die in der Entwicklung des Indi- 
viduums zuletzt erworben wurden. Cum grano salis verstanden 
macht ein Trunkener mit dem zunehmenden Bausche eine rück- 
läufige geistige Entwicklung durch. 

Ebenso wie von Krafft-Ebing konstatiert C. F. Flemming 
eine derartige Stufenleiter in der Qualität der psychischen 
Leistungen. 

Wir gebrauchten bisher den Ausdruck „Bewusstsein" in 
dem Sinne, dass wir ihn mit der psychischen Leistungsfähigkeit 
überhaupt identifizierten. Da wir im Folgenden uns mit den 
Äusserungen eines veränderten Bewnstseinszustandes eingehender 
zu beschäftigen haben, so wird es nötig sein, eine kurze psycho- 
logische Definition des Verhältnisses zu geben, wie es uns 
zwischen der Gesamtheit der psychischen. Funktionen und dem 
Begriff Bewusstsein zu bestehen scheint. Dabei folgen wMr im 
Allgemeinen den psychologischen Arbeiten Flemmings und 
Höffdings über diesen Gegenstand. Um eine bewusste Seelen- 
thätigkeit zu ermöglichen, muss zunächst die Fähigkeit der 
Perzeption und Apperzeption der Aussenwelt sowie der Vor- 
gänge unsres eignen Körpers erhalten sein. Ist diese Bedingung 
erfüllt, (und sie ist es auch, wenn etwa unrichtig, aber mit ge- 
nügender Intensität perzipiert und apperzipiert wird), so tritt 
als eine neue, höhere psychische Funktion die bewusste Seelen- 
thätigkeit, das Bewusstsein, wie wir es kurz nennen können, 
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hinzu. Die vermittels einer untergeordneten Funktion der Ap- 
perzeptionsthätigkeit gewissermassen objektiv aufgenommenen 
psychischen Eindrücke treten jetzt in Beziehung zu einem neuen 
Faktor, der subjektiven intellektuellen Persönlichkeit. Aus der 
unbewussten Apperzeption findet ein Übergang statt zu der be- 
wussten. Die einzelnen Elemente, die aus der ersteren ent- 
standen, werden zur weiteren Verarbeitung den höchsten psy- 
chischen Funktionen, dem Denken, Urteilen, Schliessen, Wollen 
zugeführt. Gleichzeitig erregen sie die Reaktion unsres sub- 
jektiven Empfindens, der sinnlichen und weiter der sittlichen 
Lust- und Unlustgefühle. 

Fragen wir uns nun, auf welche Weise das Bewusstsein 
von objektiv aufgenommenen Eindrücken entsteht, so nehmen 
w^ir mit Flemming zwei Möglichkeiten an: 

Einmal kann aktiv, durch die gewissermassen zentrifugal 
wirkende Kraft des Aufmerkens der einzelne Sinneseindruck ins 
Bewusstsein gelangen. Sodann sehen wir aber öfters diesem 
aktiven Vorgang einen mehr passiven gegenüberstehen : Ein 
Sinneseindruck trifft mit einem ähnlichen, früher ins Bewusst- 
sein gefallenen zusammen, erregt eine Reihe unbewusster As- 
soziationen und gelangt auf diesem Wege in das Gebiet der 
bewussten Seelenthätigkeit. 

Wie entstehen nun Veränderungen in der Thätigkeit des 
Bewusstseins? Einmal, indem infolge einer verminderten Per- 
zeption und unbewussten Apperzeption die einzelnen Elemente 
nicht mit genügender Intensität ins Bewusstsein fallen. Ferner, 
indem die, die einzelnen Elemente verbindende Thätigkeit des 
Bewusstseins eine Einbusse erleidet. Schliesslich können diese 
beiden Möglichkeiten sich vereinigen, und dies wird uns im 
Verlauf unsrer mehr empirischen Untersuchungen als das 
Häufigste begegnen, meist verbunden mit einer auch qualitativen 
Veränderung der Perzeption und unbewussten Apperzeption. 

In der Litteratur finden wir häufig den Ausdruck „un- 
bewusstes Denken" u. s. w. angewandt. Im Interesse der Klar- 
heit aller Ausführungen über unseren Gegenstand liegt es, dass 
wir daran lesthalten, dass „das Unbewusste", wie es z. B. 
E. V. Hart mann positiv definierte, ein rein negativer Begriff 
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ist. Es giebt kein unbewusstes Denken, Empfinden, Urteilen. 
Sobald wir uns diese psychischen Funktionen ihrem Inhalte 
ngjch vorstellen, müssen wir ihre Abhängigkeit eben von der 
Teilnahme des Bewusstseins behaupten. Das letztere ist mit 
ihnen nicht identisch, aber es ist unlösbar mit ihnen verknüpft. 
Wenn wir nun, wie es in der That bei den später zu be- 
sprechenden pathologischen Zuständen häufig der Fall ist, einem 
scheinbar unbewussten Denken begegnen, so können wir dem 
vollbewussten Denken gegenüber hier doch immer nur einen 
Unterschied dem Grade nach konstatieren. Es ist eine leicht 
zu machende psychologische Beobachtung, dass wir häufig im 
täglichen Leben unter verschieden intensiver Beteiligung des 
Bewusstseins denken und empfinden. In jenen pathologischen 
Fijllen handelt es sich um etwas, was vielleicht dem Grade nach, 
keinenfalls aber prinzipiell von diesem verschieden ist. Es er- 
scheint aus diesen Erwägungen heraus nicht unangebracht, dem 
Vorschlag Stuart Mills zu folgen, und unter Vermeidung der 
Ausdrücke „unbewusstes Denken" u. s. w. von einer unbewussten 
Hirnthätigkeit zu sprechen. 

Für den weiteren Gang unserer Untersuchungen ist es von 
grosser Wichtigkeit, prinzipiell eine Unterscheidung zu machen 
zwischen den Zuständen wirklicher Bewusst losigkeit einer- 
seits (coma, Ohnmacht, Vollrausch, Scheintod) und den blossen 
Veränderungen der Be wuss tseinsthätigkeit anderer- 
seits. Die meisten Autoren von Flemming an machen diese 
Trennung. So sprach sich schon 1875 Sander für Einführung 
des Wortes Bewusstseinsveränderung (gegenüber Trübung 
und Störung) aus, wenn er von Dämmerzuständen redete. In 
einem Zustande von Bewusstlosigkeit sind irgend welche zweck- 
mässige Handlungen überhaupt nicht möglich. Es herrscht in 
den tiefsten Graden verminderten Bewusstseins meist ein Zu- 
stand völliger motorischer Gebundenheit, und ebenso kann von 
einer Perzeption und Apperzeption der Aussenwelt kaum mehr 
in diesen Fällen die Rede sein. 

Aus diesen Gründen sind alle Fälle wirklicher Bewusstseiiis- 
aufhebung kaum geeignet, eine forensische Komplikation herbei- 
zuführen, und deshalb für den praktischen Zweck unsrer Arbeit 
von geringerem Interesse. 
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Indem wir nun im Allgemeinen wieder Flemmings 
interessanter Kontroverse gegen E. v. Hartmanns Philosophie 
des llnbewussten folgen, wollen wir versuchen, für die Möglich- 
keit von Handlungen in verschiedenen Graden der Bewusstseins- 
veranderung folgende Stufenleiter aufzustellen. Es bleibt dabei 
selbstverständlich, dass nicht alle, vielleicht die wenigsten 
klinisch zur Beobachtung kommenden Falle sich zwanglos in 
eine Abteilung dieses Schema würden einreihen lassen. Eine 
Handlung kann geschehen: 

1. Mit völlig unverändertem Bewusstsein. Da- 
bei wird der Inhalt des ins Bewusstsein Aufgenommenen über 
die psychischen Funktionen der intellektuellen Persönlichkeit 
hinaus in das Gebiet derjenigen psychischen Vorgänge getragen, 
die ein Motivleben nach Massgabe dei sittlichen Lust- und Unlnst- 
gefühle darstellen. Das „Selbstbewusstsein" oder das „sekundäre 
Ich" (gegenüber dem primären , dem reinen Triebleben) übt in 
diesen Fällen seinen Einfluss auf die Handlungen des Indi- 
viduums aus. 

2. Mit verändertem Bewusstsein in der Hinsicht, 
dass die Antriebe und Hemmungen durch das sekundäre Ich, 
die sittliche Persönlichkeit, nicht mitbestimmend ins Gewicht 
fallen. Dabei sind die Funktionen des Verstandes und der Über- 
legung, das bewusste Denken, Urteilen, Schliessen, Aufmerken 
völlig intakt geblieben, sodass auch kompliziertere Handlungen 
in zweckmässiger, geordneter Weise möglich sind. 

3. Mit in höherem Grade verändertem Bewusst- 
sein: Die Reize, welche das Gehirn treffen, fallen mit ge- 
nügender Intensität ins Bewusstsein. Dieses aber ist in seiner 
assoziierenden Thätigkeit verändert, es bildet inadaequate Denk- 
produkte, ist, kurz ausgedrückt, qualitativ verändert. Dem- 
entsprechend ist die psychische und motorische Reaktion eine 
andere, als im normalen Zustand. 

4. Mit dem stärksten Grade von Bew usstseins- 
veränderung, einer nicht nur mehr qualitativen sondern 
auch quantitativen. Dabei finden wir meist schon die Perzeption 
und unbewusste Apperzeption der Art und Intensität nach ver- 
ändert, sodass viele Reize überhaupt nicht, öder nur verändert 
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ins Bewusstsein gelangen. Die Funktionen des letzteren selbst 
sind mehr oder weniger beeinträchtigt. In den äussersten 
Ffillen findet überhaupt kein Denken und Urteilen mehr statt. 
Motorische Entladungen erfolgen auf äussere Reize in durch 
nichts gehemmter Stärke. Zweckmässige, geordnete Handlungen 
werden unmöglich. Hier liegen die Übergänge zu den ausser- 
halb des Rahmens unserer Betrachtung fallenden Zuständen von 
Bew usstlosigkeit. 

In der unter 1 beschriebenen Weise handelt normaler Weise 
der geistig vollentwickelte und gesunde Mensch. Für uns von 
Interesse sind die unter 2 — 4 definierten Zustandsbilder resp. 
ihre Übergangsformen und ihre Kombinationen. Auch bei dem 
geistig normalen Menschen finden wir psychologische Analogien 
für jene pathologischen Vorgänge (s. u. !) 

Könne.n wir nun als forensische Psychiater nachweisen, dass 
ein Mensch zur Zeit einer strafbaren Handlung sich in einem 
Zustand befand , der von dem unter 1 als normal bezeichneten 
in erheblichem Grade abweicht, so pflegen wir ihn der Verant- 
wortlichkeit für jene Handlung zu entheben, und zwar, weil die 
freie Willensbestimmung des Individuums bei ihr ausgeschlossen 
war. (§ 51 Str. G. B.) Wir dürfen nie vergessen, dass wir uns 
über das eigentliche ärztliche Gebiet hinausbegeben, wenn wir 
in solchen Fällen mehr thun, als die krankhaft gestörte Geistes- 
tbätigkeit zu konstatieren (Gramer). Mendel verlangt des- 
halb direkt, der Psychiater solle in allen Fällen die Frage, ob 
die freie Willensbestimmung möglich war, dem psychologischen 
Verständnis des Richters überlassen. In der Praxis wird es 
nun meistens doch so sein, dass der Richter von dem Arzt die 
Beantwortung auch dieser Frage erwartet, und so den letzteren 
in die Lage brifigt, über einen rein metaphysischen Gegenstand 
eine Entscheidung zu treffen. Es ist klar, dass der psychiatrische 
Sachverständige, wenn er nicht den ärztlichen Standpunkt ver- 
lassen will, die Begrifl'e „freier Wille" und „Verantwortlich- 
keit" immer als durch Analogieschlüsse aus objektiven Be- 
obachtungen rein empirisch begründete Annahmen verwerten wird. 

Kehren wir von dieser Abschweifung zu unserem Thema 
selbst zurück, so liegt zunächst die Frage nahe, welchen von 
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den unter 2— -4 beschriebenen Arten der Bewusstseinsveränderung 
die Bezeichnung „Dämmerzustand" zu geben ist. Ein 
Einblick in die Litteratur zeigt uns sofort, dass eine Einigkeit 
in dieser Hinsicht nicht besteht. Während die einen nur die 
unter 2 beschriebenen Formen als Dämmerzustände bezeichnen, 
haben andere Autoren jeder Form von Bewusstseinsveränderung 
bis hinab zu den tiefsten Störungen desselben jenen Namen 
beigelegt. 

Wir unsrerseits schliessen uns den Definitionen an, die 
Westphal und Siemerling für Zustände passagerer Be- 
wusstseinsveränderungen geben. Sie trennen wenigstens klinisch 
die leichteren Formen von den schweren. Erstere bezeichnen 
sie als eigentliche Dämmerzustände, letztere, ihrem Charakter 
entsprechend, als Delirium , Stupor, Koma. Eine bessere Be- 
schreibung des Zustandsbildes im Dämmerzustand im engeren 
Sinne, als Westphal sie in einem Gutachten gab, haben wir 
in der liitteratur nicht finden können. Wir zitieren nach der 
gerichtlichen Psychiatrie von Gramer: ' 

„Es giebt Zustände von der Dauer von Minuten bis Stunden, 
in welchen das Bewusstsein derartig tief gestört sein kann, dass 
der Betreffende sich in einem Ideenkreis bewegt, der wie los- 
gelöst erscheint von seinem normalen; auf Grund dessen und 
der damit verknüpften Gefühle und Willensanregungen er Hand- 
lungen begeht, welche dem gewöhnlichen Inhalt seines Denkens 
vollkommen fremdartig sind und gar keine Beziehungen dazu 
haben, ohne dass dabei die Fähigkeit zu zusammenhängenden 
und bis zu einem gewissen Grade unter sich folgerichtigen 
Handlungen aufgehoben wäre." 

Ohne uns an die Form zu binden, schliessen wir uns dem 
Inhalt dieser Definition im Allgemeinen an. Es scheint eben 
die Ausschaltung des sogen. Selbstbewusstseins, der Beziehungen 
der eigenen Persönlichkeit zum Inhalt des während eines 
Dämmerzustandes Gedachten und Ausgeführtem zu sein, welche 
in den betreffenden das Gefühl hervorruft (sofern sie Er- 
innerung an jene Zeit besitzen) als seien sie damals eine ganz 
andere Persönlichkeit gewesen. In einem sehr interessanten 
Fall, den Bonhöffer berichtet, erzählte der Kranke alle 
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Einzelheiten einer von ihm im Dämmerzustand ausgeführten 
Handlung, aber er erzählte sie in der dritten Person, als hätte 
ein ganz anderer sie begangen ! 

Von grossem Interesse und viel umstritten ist die schon 
berührte Frage der Erinnerungsfähigkeit an das im 
Dämmerzustand Erlebte. (Wir bezeichnen im Folgenden der 
Einfachheit halber mit „Dämmerzustand" im weiteren Sinne 
alle Formen der hierher gehörigen Bewusstseinsveränderungen). 
Während früher totale Amnesie als unbedingtes und sicheres 
Kriterium betrachtet wurde, haben schon der leider zu früh 
verstorbene Samt in den siebziger Jahren und nach ihm 
Siemerling, Ziehen, Fi scher, Herz, Möli u.a. darauf 
hingewiesen, dass nach derartigen, einwandsfrei beobachteten 
Fällen von Bewusstseinsveränderung totale Amnesie nicht einmal 
in einer Mehrzahl , dagegen vollständiges Erinnerungsvermögen 
in einigen derselben sichergestellt werden konnte. Dieser Um- 
schwung der Anschauungen wurde naturgemäss von w^eittragender 
Bedeutung für die forensische Psychiatrie. 

Nun erscheint es zweifelhaft, ob man nach dem Grade der 
Amnesie die Schwere des voraufgegangenen Dämmerzustandes 
beurteilen darf. Immerhin deuten Fälle, bei denen entsprechend 
einem Wechsel zwischen leichterer und schwererer Bewusst- 
seinsveränderung in ein und demselben Dämmerzustand eine 
lückenhafte Erinnerungsfähigkeit beobachtet wurde, darauf hin, 
dass wenigstens in manchen Dämmerzuständen die Amnesie der 
Schwere der Bewusstseinsveränderung proportional ist. Dabei 
bleibt allerdings unverständlich, wie in dem schon erwähnten 
Fall Bonhöffers der Kranke unter vier sich völlig gleichenden 
Akten von Brandstiftung für einen derselben absolute Amnesie, 
für die übrigen aber eine gute Erinnerungsfähigkeit hat. 

Koch nimmt an, dass im Allgemeinen die Erinnerungs- 
fähigkeit mit der Intensität der Bewusstseinsveränderung ab- 
nahm. Doch giebt es nach ihm Fälle, in denen trotz leichter 
Alteration die aufgenommenen Eindrücke nur flüchtig sich ein- 
prägten und deshalb nicht haften. In einem solchen Falle 
würde natürlich Amnesie bestehen müssen. Andrerseits führt 
Koch Beobachtungen an, in denen Erinnerungsvermögen nach 
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schweren DämmerzustHnden konstatiert wurde. Er erklärt dies: 
Von dem bei wiederkehrender Intaktheit des Bewosstseins voll- 
zogenen Schlussglied einer Handlung aus bildet sich gewisser- 
massen rückläufig eine Erinnerung auf der Bahn der im 
Dämmerzustand vollzogenen Assoziationen aus. Unmittelbar 
nach dem Erwachen aus der Benommenheit wird also vielleicht 
nur das Geschehene der letzten Augenblicke erinnert, und erst 
nach und nach schwindet die für das Voraufgegangene anfangs 
bestehende Amnesie. 

Wenn auch diesen theoretischen Erwägungen Kochs un- 
bedingte Giltigkeit bei dem Mangel an sicheren Kenntnissen 
über die den betreffenden psychischen Vorgängen zu Grunde 
liegenden Funktionen der Grosshirnrinde nicht zugesprochen 
werden kann , so wurden doch auch von anderer Seite Fälle 
berichtet, die die Annahme Kochs zu stützen geeignet sind. 
So erzählt Fere, dass bei einem Dämmerzustande erst eine 
Stunde nach dem Erwachen aus demselben der Patient eine 
rückläufige, allmählich auftauchende Erinnerung an denselben 
erhielt. Auffällig erscheint, dass derartige Erscheinungen nicht 
öfters beobachtet werden. Es dürfte dies vielleicht damit zu 
erklären sein, dass, wie auch Bonhöffer bei einer anderen 
Gelegenheit ausführt, die im Dänmerzustand vollzogenen Asso- 
ziationen doch wohl eine „geringere Valenz" haben und auch 
dann, wenn sie erinnert werden, weniger intensiv verarbeitet 
werden, als es unter normalen Umständen der Fall gewesen 
wäre (siehe auch die Arbeit von Raecke, S. 123). 

Entsprechend den verschiedenen Graden der im Dämmer- 
zustand möglichen Bewnsstseinsveränderung finden wir eine 
grosse Verschiedenheit der in demselben ausgeführten Hand- 
lungen. Es begegnen uns von den völlig geordneten, scheinbar 
ganz zielbewussten Unternehmungen bis hinab zu den nur 
triebartigen, tobsüchtigen Ausbrüchen motorischer Erregung alle 
Übergänge. Sowohl in der Litteratur wie in unsern am Schluss 
angefügten Krankengeschichten finden wir Belege für fast alle 
zwischen jenen beiden Extremen liegenden Möglichkeiten. 

Während nun die ganz sinnlosen Wutausbrüche mit oft 
unerhörtem und weit über das Mass des Zweckmässigen hinaus- 
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gehendem , blatigem Zerstörungs- und Vernichtungstrieb schon 
durch ihre ganze Äusserungsform und die meist dafür vorhandene 
Amnesie den Charakter des Krankhaften tragen und wohl in 
den seltensten Fällen der forensischen Beurteilung Schwierig- 
keiten bereiten, liegt die Sache ganz anders, wenn die inkrimi- 
nierte Handlung den Eindruck einer durchaus zweckmässig 
inszenierten, wohlüberlegten macht und eine lückenhafte oder 
gar eine überhaupt nicht getrübte Erinnerung hinterl^st. Kommt 
dann hinzu, dass die Frage „cui bono?" eine den Thäter be- 
lastende Erledigung findet, so ist es erklärlich, da@s oft genug 
Richter und Publikum, ja auch Ärzte nur mit grosser Mühe 
oder gar nicht zu überzeugen sind, wenn der psychiatrische 
Sachverständige für die Zeit der That dennoch einen Zustand 
veränderten Bewusstseins bei dem Angeklagten in manchen 
Fällen behauptet. 

In der That berechtigen uns die neueren Forschungen über 
das Bewusstsein im Dämmerzustand und vor allem zahlreiche, ein- 
wandsfrei beobachtete Fälle aus der Praxis bedeutender Psychiater 
wie Siemerling, Samt, Fere, Binswanger u. a. zur 
Aufrechterhaltung der prinzipiellen Möglichkeit anscheinend 
zweckmässiger Handlungen im Dämmerzustand. Dief für die 
Entscheidung, ob eine Handlung wirklich in einem Zustand ver- 
änderten Bewusstseins geschehen ist, in Frage kommenden Gesichts- 
punkte werden weiter unten eine spezielle Erörterung finden. 

Fassen wir nun die Frage ins Auge, in welcher Beziehung 
die in einem Dämmerzustand geschehenen Handlungen zu dem 
normalen Bewusstseinsinhalt des betreffenden Individuums stehen. 
Auch hier finden sich zwei Möglichkeiten, zwischen denen natürlich 
wieder alle Übergangsformen vorkommen können. Einmal be- 
obachten wir Fälle, in denen das Verhalten des Kranken in ganz 
auffälliger Weise kontrastiert mit seinem Benehmen in gesunden 
Tagen, so dass der Schluss naheliegt, dass er sich thatsächlich 
im Westphalschen Sinne in einem von dem normalen ganz los- 
gelösten, ihm fremdartigen Gedankenkreise bewegt. Wenn, wie 
im Falle 19 (s. Anhang!) ein junger Mensch, der mit Lust und 
Liebe Soldat ist, als Freiwilliger eintrat und sich stets* der 
besten Führung befleissigte, plötzlich ohne allen Grund Fahnen- 
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flucht begeht und dies sogar mehrere Male wiederholt-, so wird 
schon der Laie , ohne die weiteren krankhaften Momente seines 
Denkens und Handelns beurteilen zu können, zu der Ansicht 
gelangen, dass es sich hier um etwas Krankhaftes handelt. 
Anders aber, wenn die in einem Dämmerzustand begangene 
strafbare That nachgewiesenermassen nur die Inszenierung eines 
schon längst erwogenen Planes und die Verwirklichung einer, 
vorher im „gesunden" Zustand geäusserten Absicht ist. Für 
diese Fälle, meint Fere, müsse man den Thäter verantwortlich 
machen, auch wenn zur Zeit der inkriminierten Handlung das 
Bewusstsein sicher pathologisch verändert war. Fere würde der 
Zustimmung der moralistisch gerichteten Psychiatrie hierin 
gewiss sein. Wir unsrerseits können uns auf diesen Standpunkt 
nicht stellen, wenn wir die Frage der Verantwortlichkeit über- 
haupt in unsre Diskussion mitbeziehen wollen; denn einmal ist 
das blosse Erwägen und Planen einer unerlaubten Handlung 
nach unsrer Gesetzgebung nicht straltar, and andrerseits können 
wir nicht behaupten, dass der Angeklagte auch ohne in einen 
Dämmerzustand zu verfallen, zur Ausführung der That ge- 
schritten wäre. 

Noch eines wäre bei der Frage nach der Art der Handlangen 
im Dämmerzustand zu erwähnen. Es sind dies die Fälle, die 
zu der Lehre vom sog. doppelten Bewusstsein Anlass 
gegeben haben. Es ist nun diese Lehre vom psychiatrischen 
Standpunkte aus noch zu wenig wissenschaftlich erörtert, als 
dass es sich lohnte, hier des Näheren auf dieses noch recht 
zweifelhafte Gebiet einzugehen. Interessant ist immerhin die 
Thatsache, dass ärztlich beobachtete Fälle beschrieben sind (B oh n), 
in denen augenscheinlich auf Grund regelmässig auftretender 
Dämmerzustände eine bestimmte Person sich das einemal in 
ganz geordneter Weise als Person x und dann wieder ebenso 
eine Zeit lang als Person y benimmt. Fast wunderbar aber 
erscheinen die Berichte über den berühmt gewordenen Fall des 
Marinesoldaten V. L. in Rochefort, der von mehreren französi- 
schen Ärzten (Ribot, Bourru, Burot, von letzterem in „Variations 
de la personnalite") studiert worden ist, und in einem für Laien- 
kreise berechneten Buche (Berndts Buch der Wunder und 
Geheimwissenschaften) sich in ausführlicher Darstellung findet. 
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Der an hysterischen Lähmungserscheinungen der motorischen 
und sensiblen Sphäre leidende, von jenen Ärzten als Epileptiker 
und Hysteriker beschriebene junge Mann verfiel nach einem 
heftigen Schrecken in einen Dämmerzustand, der Monate lang 
andauerte und mit einer völligen Veränderung seines Interesses, 
seines Könnens und Wissens einherging. So lernte er z. B. ein 
ganz neues Handwerk, indem er das frühere ganz vergessen 
hatte. Das Gedächtnis war für die ganze Zeit seines Lebens 
mit Ausnahme der Kinderjahre erloschen. Gleichzeitig machten 
sich körperlich bestimmte nervöse Erscheinungen hysterischer 
Natur geltend. — Plötzlich erwachte Patient aus diesem Zustand, 
war wieder ganz der alte, wieder Soldat und hatte seine früheren 
Kenntnisse wiedergewonnen. Für die Zeit des Dämmerzustandes 
besass er volle Amnesie und konnte auch das in demselben ge- 
lernte Handwerk nicht mehr ausüben. Körperlich waren die 
vor dem Anfall bestehenden Störungen wieder in genau der- 
selben Weise vorhanden. Im ganzen konstatierten die Beob- 
achter sechs solcher, unter sich verschiedener Bewusstseinszu- 
stände bei dem jungen Manne, die wiederholt an Stelle des 
normalen psychischen Verhaltens traten, und deren jeder von 
einem ihm eigentümlichen Symptomenkomplex hysterischer Aus- 
fallserscheinungen auf körperlichem Gebiete begleitet war. Fast 
unglaublich klingt es, wenn berichtet wird, dass die Ärzte 

1. durch Suggestion einen beliebigen unter den sechs ver- 
schiedenen Bewusstseinszuständen gleichzeitig mit dem ent- 
sprechenden körperlichen Symptomenkomplex hervorrufen 
konnten ; 

2. dass sie im Stande waren, durch Suggestion des letzteren 
den entsprechenden Geisteszustand bei dem Patienten zu 
erzeugen. 

Wir finden hier, die Richtigkeit der gemachten Beobachtungen 
angenommen, unzweifelhaft Übergänge zu den Zuständen der 
Hypnose. 

Mendel nennt den durch Hypnotisieren erzeugten, ver. 
änderten Bewusstseinsinhalt einen krankhaften Geisteszustand, 
der sich von den Dämmerzuständen bei konstitutionellen Neu- 
rosen U.S.W, nur durch seine Entstehung vermittels willkür- 
licher Beeinlhissun«' unterscheide. 
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Iq der That ist ja nicht za leugnen, dass der Zustand eines 
Hypnotisierten in seinem äusseren Bilde die Züge eines Dämmer- 
zustandes tragt. So beobachten wir als gemeinsame Merkmale 
in vielen Fällen teilweisen oder völligen Verlust der Erinnerung, 
Wiederkehr derselben an einen früheren derartigen Zustand in 
dem darauffolgenden, während in dem luziden Intervall Amnesie 
herrschte u. s. w. Mendel betrachtet als gemeinsames Charak- 
teristikum die Echolalie. Obersteiner findet, ohne so weit- 
gehende Schlüsse daraus zu ziehen wie Mendel, Analogieen ferner 
in der scheinbaren Erhöhung der geistigen Leistungsfähigkeit 
(Gedächtnis z.B.). die begünstigt wird durch die Konzentration 
auf einen bestimmten Gegenstand, während die im normalen 
Zustand ablenkend wirkenden andersartigen äusseren und inneren 
Eindrücke hier nicht zum Bewusstseiu kommen. Auch die Sug- 
gestibilität des Individuums hat die Hypnose nach Obersteiner 
mit manchen Dämmerzustandsformen geraein. 

Wie die Hypnose hat man auch andere mehr psychologische 
Vorgänge, Schlaf wandeln, Schlaftrunkenheit (K rafft - 
Ebing), Traum im Wachen (Moreau, Kant), in Ana- 
logie mit den eigentlichen Dämmerzuständen zu bringen ver- 
sucht. Allenfalls die Vorgänge des Schlafwandelns können wir 
als solche ansehen, und in der That werden sie besonders oder 
gar ausschliesslich bei Neurotischen beobachtet. Es kommen so- 
wohl geordnete, anscheinend bewusst zweckmässige Handlungen, 
als auch ziel- und planloses Umherdämmern dabei vor. Auch 
wurde nach Krafft-Ebing „doppeltes Bewusstsein" in einem 
Falle beobachtet. 

Forensisch scheinen uns diese Zustände weniger Bedeutung 
zu haben als die der sogenannten Schlaftrunkenheit. Krafft- 
Ebing erklärt für die Entstehung dieser Fälle die Zeit des 
ersten Schlafes als besonders geeignet. S u k k o w berichtet von 
einem Totschlag, der in einem solchen Zustand begangen wurde. 
Wir zeichnen zur Illustration dieser Vorgänge ein Bild von 
ihnen, das für die Art und Weise, wie sie sich gewöhnlich ab- 
spielen, typisch genannt werden darf: Ein Schlafender wird 
durch einen Sinneseindruck nur unvollständig zum Bewusstsein 
gebracht, apperzipiert in diesem Zustande eine Person, die er 
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vor seinem Bette stehen sieht, in falscher Weise und schiesst 
oder schlägt dieselbe in einem zwangsartigen Äbwehrbedürfnis 
einfach nieder. Jetzt schläft er ruhig weiter oder, was das 
häufigere ist, er erwacht vollständig« um mit Entsetzen zu be- 
greifen, dass er eine ihm nabestehende Person ermordet hat. 

Wir finden in diesen und anderen, teils in der psycho- 
logischen Breite liegenden Vorgängen des Seelenlebens unzweifel- 
haft grosse Analogieen mit den Dämmerzuständen, vor allem 
was das Verhalten des Bewusstseins anlangt. Aus dieser äusseren 
Gleichartigkeit der Erscheinung aber ohne weiteres die Identität 
der zu Grunde liegenden Vorgänge im Zentralorgan ableiten zu 
wollen, dürfte doch noch zu gewagt erscheinen. Solange wir 
nicht eine bessere Kenntnis der höchsten psychischen Organe 
und ihrer Funktionen haben, bewegen sich die meisten Schlüsse 
auf die ihnen zu Grunde liegenden anatomischen und physio- 
logischen Verhältnisse im Gebiet der reinen Hypothese. 

Es ist dies auch der Grund, weshalb wir in dieser Ab- 
handlung nur kurz (d. h. soweit die darüber vorhandene Litte- 
ratur eine Berücksichtigung verlangt) auf die Frage eingehen, 
welches der anatomische Sitz der als Bewusstsein bezeichneten 
psychischen Funktionen und welcher Art die pathologischen 
Vorgänge sein könnten, die eine Änderung resp. Herabsetzung 
dieser Funktionen bedingen. 

Was das erstere, die Lokalisation anlangt, so ist dies^ 
noch eine so wenig fruchtbar bearbeitete, dass es zu gewagt 
wäre, sich irgend einer Meinung darüber anzuschliessen. Er- 
wähnt seien nur die noch in anderer Hinsicht sehr wichtigen 
Experimente von Un verriebt am lebenden Tier. Derselbe 
erzeugte durch Reizung eines bestimmten Punktes der Gross- 
hirurinde (nach seinem Schema Punkt 1*2. in dem Seh- und 
Augenmuskeizentrum gelegen) einen veränderten Bewusstseins- 
zustand bei den Tieren, der sich in Anbetracht ihres äusseren 
Verhaltens wohl mit einem Dämmerzustand vergleichen liess. 
Bei stärkerer Reizung desselben Punktes gingen jedoch diese 
Zustände in einen typischen Rindenkrampf der andern Hemi- 
sphäre über, der sich in epileptiformen motorischen Erscheinungen 
der betreifenden Köiperseite, am Bein beginnend, dokumentierte. 
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Auf anderem Wege, dem der klinischen Beobachtung, kam 
Pick zu dem Resultate, dass es sich in den Dämmerzuständen 
vorwiegend um eine Veränderung der optischen Apperzeption 
handele. Ohne dass ein bestimmter Schluss bis jetzt daraus zu 
ziehen wäre, muss doch das Zurückkommen beider Forscher auf 
das Gebiet des Sehens zu einer weiteren Untersuchung gerade 
der optischen Verhältnisse im Dämmerzustand auffordern, die, 
wie wir unten noch sehen werden, in der That eine grosse 
Rolle spielen. 

Im allgemeinen nehmen die meisten Autoren, wie es sich 
bei einer Durchsicht der Litteratur ergiebt, für die Vorgänge 
der bewussten Seelenthätigkeit als Sitz die Grosshirnrinde an. 
Auch Nothnagel substituiert dem Dämmerzustand einen 
Krampf in der Rinde, wenn er auch für die motorischen Er- 
scheinungen, z. B. der Epilepsie, einen Reizzustand eines in dem 
Pons gelegenen Krampfzentrums behauptete. 

Grösser als bei der Frage nach der anatomischen Lokali- 
sation ist bei der Untersuchung der, der bewussten Seelenthätig- 
keit zu Gruude liegenden physiologischen resp. patho- 
logischen Vorgänge die Versuchuug, aus den hier \iel 
zahlreicheren Anhaltspunkten bestimmte Schlüsse zu ziehen. So 
rekurrieren fast alle Autoren schliesslich auf vasomotorische 
Reize und die Gefäss Versorgung der Grosshirnrinde resp. der 
Grosshirnganglien. Wenn wir nun mit andern annehmen wollen, 
dass die epileptischen Krämpfe z. B. durch einen Gefässkrampf 
im Rindengebiet bewirkt werden, so liegt es nahe, für die 
Dämmerzustände, die offenbar Äquivalente oder Teilerscheinungen 
jener Anfälle sind (siehe unten!), ebenfalls vasomotorische 
Vorgänge in Betracht zu ziehen. 

Unterstützt wird eine solche Annahme durch die Unter- 
suchungen Charcots über die Gelassversorgung des Grosshirns. 
Derselbe wies nach, dass die Rinde einerseits und die Stamm- 
ganglien andrerseits (nach manchen Autoren die subkortikalen 
Zentren für eine unbewusste Seelenthätigkeit) zwei durchaus 
getrennte und isoliert innervierte Gefässgebiete besitzen. 

Suchen wir weitere Anhaltspunkte für die Annahme einer 
vasomotorischen Störung bei Dämmerzuständen, so rauss es auf- 
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fällig erscheinen , dass gerade ein so exquisites Gofässgift , wie 
der Alkohol es ist, geeignet ist, bei Disponierten Bewusstseins- 
veränderongen (ebenso wie Krämpfe) herbeizufuhren, die sich 
den epileptischen analog verhalten. 

Für eine Mitbeteiligung wenigstens des Gefjissapparates 
spricht das Verhalten der Gesichtsfarbe in Dämmerzuständen, 
die meist eine entweder ganz blasse oder eine kongestionierte ist. 

Die Migräne ist sicher eine mit den vasomotorischen Ver- 
hältnissen des Gehirns in engem Zusammenhang stehende Er- 
krankung (Zacher, Placzek). Dämmerzustände sind bei ihr 
häufig, und Löwenfeld beobachtete bei einem nicht epilep- 
tischen Grosshirn typische psychische Äquivalente für die Mi- 
gräneanfälle. 

Im Fall 22 (s. Anhang!) trat bei einem Epileptiker ein 
typischer Dämmerzustand mit folgender Amnesie auf, als er 
unter dem vasomotorischen Einflüsse eines sehr warmen Bades 
stand. 

Zacher beschreibt einen typischen Dämmerzustand bei 
einem Arzte nach Applikation eines kalten Einlaufs und erklärt 
ihn durch eine Anämie der Grosshirnrinde infolge übermässiger 
Füllung der durch die Kälte in ihren Wandungen gelähmten 
Darmgefässe. 

Jedenfalls besass dieser Arzt eine erhöhte vasomotorische 
Erregbarkeit, die wir fast ausnahmslos bei den Individuen nach- 
weisen können, die leicht an Dämmerzuständen leiden, auf 
welcher Grundlage letztere auch auftreten mögen. 

In welchem Verhältnis stehen nun bei den Erkrankungen, 
die neben den Dämmerzuständen auch motorische Symptomen- 
komplexe in Form von Krämpfen darbieten, diese beiden Er- 
scheinungen zu einander? 

Wie schon erwähnt, sehen wir die Dämmerzustände teils 
als unabhängige psychische Äquivalente, teils als voraufgehende 
oder nachfolgende Teilerscheinuugen eines Krampfanfalles auf- 
treten. Sollen wir nun annehmen , dass den Krämpfen ein 
stärkerer, den Dämmerzuständen aber ein schwächerer Reiz- 
zustand der Grosshirnrinde zu Grunde liege? Oder dass derselbe 
Heiz bei diesem Hirn eine blosse Bewusstseinsveränderung, bei 

Uörcbeu.Fr., Über Dämmerzustände. 2 
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jenem, anders disponierten einen motorischen Anfall auszulösen 
im Stande ist? — Für beide Annamhen finden wir in der Lite- 
ratur und in den im Anhang angeführten Krankengeschichten 
Stützpunkte. So konstatieren wir z. B. öfters, dass bei Indi- 
viduen mit progressiver epileptischer Degeneration anfangs nur 
Dämmerzustände beobachtet wurden, die erst später bei zu- 
nehmendem Verfall in die Krampfform übergingen. Es spräche 
dies dafür, dass die Dämmerzustände gewissermassen eine leichtere 
Form der betreffenden Neurose darstellten. Doch sehen wir auch 
in den Fällen, in denen Krämpfe nie (oder nur nach Einwirkung 
besonders starker Reize !) beobachtet wurden , eine geistige De- 
generation des Kranken eintreten. 

Interessant sind ferner die Schlüsse, die Unverricht aus 
seineu Tierexperimenten in dieser Hinsicht zieht. Er fand die 
Dämmerzustände viel häufiger bei Tieren, deren Grosshirnrinde 
der Ausbreitung des auf einen Punkt einwirkenden Reizes einen 
grösseren Widerstand bot, sodass auch bei stärkerer Reizung 
des Punktes 12 nur Monospasmen eintraten. Dagegen kam es 
bei anderen Tieren, bei denen durch fortgesetztes Experimen- 
tieren eine „Bahnung** für die Ausstrahlung des epileptische 
Erscheinungen bewirkenden Reizes sich gebildet hatte, selbst 
bei leichtester Reizung zu keinem Dämmerzustand mehr, sondern 
es traten sofort allgemeine klonische und tonische Krämpfe auf. 
Es treten also nach Unverricht Dämmerzustände bei einem von 
Natur nicht epileptisch veranlagten Gehirn, das durch ein Trauma 
oder eine andere Schädlichkeit später eine epileptische „Bahnung" 
erhielt, nur so lange häufig und leicht auf, als diese „Bahnung" 
noch nicht eine vollständige geworden ist. Es muss hierbei er- 
wähnt werden, dass Unverricht zwischen genuiner und trauma- 
tischer (Jacksons) Epilepsie einen nur graduellen, nicht einen 
prinzipiellen Unterschied macht. Die letztere kann nach ihm 
zu einer genuinen werden, was die Art der Krämpfe und das 
seltenere Auftreten von Dämmerzuständen betrifft. 

Ohne dass wir diese Schlüsse als durchaus bewiesen ansehen 
wollen, müssen wir es doch auffallend finden, dass andere Autoren, 
z.B. Siemerling, auf dem Wege der klinischen Beobachtung 
ebenfalls zu dem Resultat kamen, dass in Fällen traumatischer 
Epilepsie die Dämmerzustände häufiger waren. 
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Ganz isoliert und zum Teil in Widerspruch mit den sonst 
in der Literatur niedergelegten Erfahrungen scheint uns der im 
Anhang mitgeteilte Fall des Epileptikers S. (Nr. 5) zu sein, bei 
dem durch ein Trauma die bis dahin nur in Form von Krämpfen 
reagierende Rinde des Grosshirns plötzlich nur mehr Äquivalente 
mit derselben Regelmässigkeit auftreten Hess. Erklärungen für 
diese auffällige Beobachtung geben zu wollen, erscheint uns zu 
gewagt, solange nicht andere, ähnliche Fälle beschrieben sind. 

Fassen wir zusammen: Wir müssen daran festhalten, dass 
zwischen den Krämpfen und den psychischen Er- 
scheinungen der Dämmerzustände ein prinzipieller 
Unterschied nicht besteht, dass beide nur (vielleicht 
graduell) verschiedene Ausdrucksformen ein und desselben krank- 
haften Zustandes der Grosshirnrinde sind. Damit behaupten wir 
aber auch das Recht, aus dem blossen Auftreten von periodischen 
Dämmerzuständen eine konstitutionelle Neurose zu diagnostizieren, 
ohne dass jemals motorische Symptomenkomplexe sich gezeigt 
hätten. Treten solche noch hinzu, so dienen sie zur Bestätigung 
der Diagnose und zur eventuellen Unterscheidung, ob es sich 
um eine Epilepsie, Hysterie etc. handelt. 
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Wenn wir nun zur Betrachtung der verschiedenen Formen 
von Dämmerzuständen übergehen, wie sie bei den einzelnen 
Neurosen oder durch vorübergehende Ursachen bedingt vor- 
kommen, so müssen wir uns stets gegenwärtig halten, dass es 
sich hier nur um eine Summe von klinischen Beobachtungen 
handeln kann, wie sie in der einschlägigen Literatur und in 
unsern angelügten Krankengeschichten enthalten sind. Auf Grund 
dieses Materials ist es wohl möglich, ein gewisses Schema für 
die Einteilung der verschiedenen Zustandsbilder, die uns Dämmer- 
zustnnde liefern können, zu gewinnen. Doch zeigt es sich hier, 
wie bei allen in der Psychiatrie bisher konstruierten Einteilungs- 
systemen, dass den Fällen, die in das System hineinpassen, 
vielleicht ebenso viele gegenüberstehen, die sich in keine Ab- 
teilung des Schemas zwanglos unterbringen lassen. 

Ist man nun in der Lage, bei einem mit einem Dämmer- 
zustand erkrankten Individuum mit Sicherheit unter Ausschluss 
anderer Momente eine bestimmte Neurose, einen Alkoholexzess 
etc. als ursächlich hinzustellen, so wird dies natürlich ein ge- 
wichtiger Grund sein, den Dämmerzustand als einen der Form 
der Allgemeinerkrankung entsprechenden zu betrachten. Je mehr 
aber, ganz abgesehen von den oft völlig übereinstimmende Bilder 
darstellenden Dämmerzuständen, die übrigen früher als unfehl- 
bare angesehenen Merkmale zur Unterscheidung z. B. zwischen 
Epilepsie und Hysterie (Pupillenreaktion, Gesichtsfeldstörungen 
etc.) an wirklicher, entscheidender Bedeutung verlieren, um so 
grösser wird die Schwierigkeit, die einzelnen Beobachtungen zu 
rubrizieren. 

So wenig wir also im StAnde sind, die verschiedenen Formen 
von Dämmerzuständen in nllen Fällen mit Sicherheit zu unter- 



Digitized by 



Google 



— 21 ~ 

scheiden, ebenso wenig dürfte es gelinjron, aus der Reihe der 
einzelnen als Typen beschriebenen Krankheitsbilder der gesamten 
Psychiatrie mit unbedingter Gültigkeit eine beschränkte Anzahl 
aufzuführen, bei der die oben beschriebenen Formen von Be- 
wusstseinsveränderungen ausschliesslich zu beobachten wären. 
Wenn wir auch bei manchen Psychosen , nachdem ganz uner- 
wartet und den sonstigen Erfahrungen widersprechend ein Dämmer- 
zustand typischer Art aufgetreten ist, bei der dadurch veran- 
lassten genaueren Untersuchung die bis dahin übersehene oder 
nicht manifest gewesene Komplikation mit Epilepsie, Hysterie etc. 
entdecken, so bleiben doch immer noch Fälle übrig, bei denen 
wir eine der bekannten Ursachen für den Dämmerzustand nicht 
finden können und uns mit der Konstatierung der Thatsache 
begnügen müssen. 

Aus diesen Gesichtspunkten heraus bitten wir die folgende 
Schilderung der Einzelsymptome bei Dämmerzuständen und ihre 
Verwertung bei der Einteilung zu betrachten, welch' letztere 
nur den Zweck haben soll, den Überblick über die Gesamtheit 
der einzelnen charakteristischen Eigenschaften der Dämmerzu- 
stände zu erleichtern. Wir hoffen, dies zu erreichen, indem wir 
nacheinander die verschiedenen Formen von Dämmerzuständen 
schildern, wie sie vorkommen: 

1. bei Epilepsie, 

2. bei Hysterie, 

3. bei einer Kombination von Epilepsie und Hysterie, 

4. durch Alkoholeinwirkung, bei Imbecillen, bei Migräne, 
Nenrasthenie, Neuralgie etc. 



Es ist vielleicht angebracht, ehe wir uns zur Behandlung 
unserer Aufgabe wenden, einige allgemeine Bemerkungen über 
die schon im Jahre 1868 erschienene Abhandlung von Krafft- 
Ebings „Über transi torische Störungen des Selbstbewusstseins" 
zu machen. Es ist diese unseres Wissens bis jetzt die einzige 
Arbeit geblieben, die in zusammenfassender und erschöpfender 
Weise die verschiedenen Formen der später sogenannten Dämmer- 
zustände beschreibt. Von Krafft-Ebing wandte ein ähnliches 
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Einteilungsprinzip an , wie es in dieser Arbeit geschieht. Da 
wir auf seine Schrift öfters zurückkommen werden, so wollen 
wir im Voraus bemerken, dass wir von seiner sehr umfassenden 
Einteilungsweise insofern abweichen, als wir alle die Formen, 
in denen nicht ein gegenüber dem normalen dauernd krankhaft 
verändertes Gehirn die Grundbedingung für das Zustandekommen 
der Bew^usstseins Veränderung bietet, nicht in den Rahmen unsrer 
Abhandlung hineinziehen. Es gehören hierher die Intoxikationen 
mit Narkoticis, Ptomainen u. s. w., ferner aber auch die Zustände 
von Schlaftrunkenheit, Träumen und ähnliche, die alle bei einem 
sonst gesunden Gehirn unter gegebenen Bedingungen auftreten, 
die aber der charakteristischen Periodicität entbehren, resp. in 
die Breite des Physiologischen fallen. 

1. 

Die häufigsten und eigenartigsten Formen von Dämmerzu- 
ständen finden wir bei Individuen, die an Epilepsie leiden, also 
an einem nach Annahme der meisten Autoren dauernd anato- 
misch veränderten , krankhaften Zustand des Grosshirns. Bei 
dieser Neurose tragen die Dämmerzustände ein so charakteristi- 
sches Gepräge, dass man eine besondere Form der Epilepsie als 
„psychische Epilepsie" beschrieb (Samt, Griesinger 
u.a.). Man meinte darunter die Fälle, in denen, abgesehen von 
den eigenartigen Bewusstseinveränderungen , wie man sie sonst 
bei ausgesprochen epileptischen Individuen beobachtete, keine 
sonstigen, vor allem keine somatischen Symptome der epilepti- 
schen Neurose konstatiert werden konnten. Diese Anschauung 
wurde seiner Zeit z.B. von Schwartzer heftig bekämpft, und 
auch in neuerer Zeit erheben sich noch Stimmen gegen dieselbe. 
Immerhin sind die meisten Autoren heutzutage für Beibehaltung 
des Begriffes „psychische Epilepsie" eingetreten, und auch wir 
wollen an ihm festhalten mit Rücksicht auf die linten näher 
zu definierende Eigenart der epileptischen Bewusstseinsver- 
änderungen. 

Der jetzt allgemein angewandte Ausdruck „psychisches 
Äquivalent" für den ohne(?) Zusammenhang mit einem 
Krampfanfall auftretenden Dämmerzustand findet sich zuerst in 
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einer Veröffentlichung Hoffmanns in der Zeitschrift für Psy- 
chiatrie. Nach verschiedenen Autoren ist das psychische Äqui- 
valent bei der traumatischen Epilepsie häufiger als bei der 
„genuinen", so nach Siemerling ungefähr dreimal so häufig. 
fn einem unserer Fälle (14) traten bei einem epileptischen 
Kranken, der bis dahin nur an Krämpfen gelitten hatte, nach 
einem Trauma auch Äquivalente auf, während gleichzeitig die 
noch vorkommenden Kramp fanfälle stärker wurden. Auch im 
Fall 22 traten erst dann psychische Äquivalente auf, als die 
Neurose durch eine körperliche Schädigung (Pneumonie) in eine 
schwerere Form überging. Schon erwähnt ist Fall 5, bei dem 
nach einem Trauma Krämpfe ganz ausblieben, um durch Äqui- 
valente in derselben Periodicität ersetzt zu werden. 

Als erregende Momente für das Auftreten von Dämmer- 
zuständen (ebenso wie von Krämpfen) müssen wir eine Reihe 
von Faktoren ansehen, wenn auch gerade in den typischsten 
Fällen eine fast gesetzmässige Periodicität in dem Vorkommen 
der Insulte herrscht, ohne dass wir eine bestimmte Ursache für 
jeden einzelnen Fall anzugeben wüssten. 

Immerhin ist es unzweifelhaft, dass bei einem epileptisch 
erkrankten Gehirn der Alkohol meist schon in recht kleinen 
Dosen einen stark erregenden Einfluss ausübt (Fall 16). Ferner 
müssen wir für manche Kranke Kongestionen nach dem Kopf, 
z. B. durch grosse Hitze (5) , einen plötzlichen Schreck oder 
Schmerz, ein leichtes Trauma als auslösende Momente ansehen^ 
In Fall 23 ist es eine Kombination der verschiedensten Einzel- 
ursachen, die einen Reiz auf ein labiles Grosshirn auszuüben im 
Stande sind. In anderen Fällen (z. B. 30) steht das Auftreten 
der psychischen Symptomkomplexe in einem deutlichen Zu- 
sammenhang mit der Menstruation. Es handelt sich augenschein- 
lich immer um Vorgänge, die eine vasomotorische Veränderung 
darstellen oder herbeizuführen geeignet sind. 

Mit Samt müssen wir die epileptischen Dämmerzustände 
theoretisch einteilen in praeepileptische, postepilep- 
tische und in psychische Äquivalente. Zweifellos 
kommen dementsprechend Dämmerzustände sowohl unmittelbar 
vor als nach einem Kramplanfall und andrerseits auch ohne 
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Zusammenhang mit einem solchen eben als Äquivalent für ihn 
vor. Doch dürfte in vielen, wenn nicht den meisten Fällen die 
Differentialdiaüjnose eine recht schwierige werden, da bekanntlich 
viele Krampfanlalle nicht beobachtet werden und auch keinerlei 
körperliche Zeichen autfallenderer Art hinterlassen, und anderer- 
seits die somatischen Insulte so gering entwickelt sein können, 
dass sie einem nicht geübten Beobachter als solche garnicht 
imponieren. Binswanger giebt hierfür Beispiele. Auch in 
unserem Fall 22 dürfte es wohl unmöglich sein, für die Tage 
lang dauernden Dämmerzustände ihre Beziehungen zu einem 
bestimmten Anfall festzustellen, da innerhalb eines und des- 
selben Dämmerzustandes öfters interkurrente Krampfanfälle auf- 
traten (Fall 18), die man eventuell als Exacerbationen eines 
dauernden krankhaften Zustandes der Grosshirnrinde auffassen 
konnte. 

Wo nun die Dämmerzustände unzweifelhaft als reine psy- 
chische Äquivalente auftreten, da werden sie oft, und das ist 
für die Diagnose sehr wichtig, von einer typischen Aura ein- 
geleitet. Dieselbe kann der vor Krampfanfällen vorkommenden 
entsprechen: vertigo, clavus, körperliche Sensationen, Träume 
ängstlichen Inhalts (Samt). Fall 2 im Anhang giebt ebenfalls 
hierfür ein Beispiel. Ein andermal treten die Äquivalente aber 
auch ganz unvermittelt auf (Fall 20). 

Der Form nach teilt Siemerling die epileptischen Be- 
wusstseinsveränderungen ein in: epileptischen Stupor, epilep- 
tisches Delirium und den im engeren Sinne von ihm so ge- 
nannten eigentlichen Da m me rzustand. Dazwischen giebt es 
natürlich Übergänge und es kann auch derselbe Fall von Dämmer- 
zustand (im weiteren Sinne) mit einem Stupor z. B. einsetzen 
und mit einem leichten Verwirrtheitszustände enden, oder um- 
gekehrt. Samt hält für besonders typisch die Reihenfolge: 
Aura- Dämmerzustand — postparoxysmale Angst. v. Krafft- 
Ebing legt das Hauptgewicht auf die im epileptischen Dämmer- 
zustand bestehende Neigung zu plötzlichen, unmotivierten, plan- 
losen Gewaltakten, auf den durchaus transitorischen und reci- 
divierenden Charakter derselben. 
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So sehr der Epilepsie verdächtig uns" alle Zustände der Art, 
wie sie oben beschrieben, auch sein müssen, so ziehen wir heute 
doch einen weiteren Kreis bei der Betrachtung epileptischer 
Dämmerzustände, die unter Umständen uns in einem ganz 
anderen Bilde entgegentreten, als Samt und v. Kratf't-Ebing sie 
schildern. Es wird weiter unten von der Art der Handlungen 
noch die Rede sein, die dem Dämmerzustand sein besonderes 
Gepräge verleihen. 

Von besonderer Bedeutung sind gerade beim epileptischen 
Dämmerzustand die Veränderungen, die der Gesichtssinn 
erleidet. Pick vor allem legt grossen Wert auf die Beob- 
achtung der hier vorkommenden Hallucinationen des Gesichts, 
um eine Unterscheidung machen zu können gegenüber der sog. 
Paranoia acuta hallucinatoria. In einem von ihm beobachteten 
Falle wurden in einer Serie von psychischen Insulten, die alle 
den Charakter des ängstlichen hallucinatorischen Verfolgungs- 
wahns trugen, in jedem neuen Anfalle die Hallucinationen und 
Illusionen dem systematisierten Verfolgungswahn des Patienten 
angepasst, der sich von bestimmten Verwandten stets bedroht 
glaubte. Sie wurden also durch eine höhere psychische Thätig- 
keit (Raisonnement) in einem bestimmten Sinne verändert. Ihre 
Entstehung verdanken sie einer qualitativ veränderten Bewusst- 
seinsthätigkeit, aber sie entstehen zum Unterschied von andern 
nicht auf dem Wege des Sinneseindrucks, sondern auf dem des 
Raisonnements. Ziehen beschreibt diese Formen in seiner Ein- 
teilung der Geisteskrankheiten als epileptische Unterabteilung 
der Gruppe Paranoia hallucinatoria. 

Siemerling legt den optischen Störungen ebenfalls grossen 
Wert bei und führt, ebenso wie Pick, die falsche Apperzeption 
der Aussenwelt auf solche zurück. Er beschrieb auch als eine 
Eigentümlichkeit des epileptischen Delirs die Neigung, rot zu 
sehen, die wir in der That öfters bei Kranken in diesem Zustand 
bemerken. Siemerling bringt sogar die Sucht der Kranken nach 
blutigen Gewaltthaten mit der Vorstellung von der roten Farbe 
des Blutes in Verbindung. 

Auch Tiervisionen, die sehr an die bei Delirium potatorum 
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vorkominenflen erinnern, wurden beobachtet, z. B. in Fall 3 (s. 
Anhang!). 

Grossen Wert legte man früher au f die Pupillenreaktion 
im Dämmerzustand. Fand man enge, lichtstarre Pupillen, so 
diagnosticierte man hieraus einen epileptischen, im andern Falle 
einen hysterischen Dämmerzustand. Seitdem aber bei unzweifel- 
haft epileptischen Zuständen der Art häufig eine gute Pupillen- 
reaklion und umgekehrt bei hysterischen eine Starre derselben 
konstatiert wurde, ist natürlich die Bedeutung diesör Unter- 
suchungen für die Differentialdiagnose eine beschränktere ge- 
worden. Immerhin ist ihnen ein gewisser Wert in Verbindung 
mit anderen, korrespondierenden Symptomen ohne Zweifel bei- 
zulegen. 

Auch Gesichtsfeldeinengungen „hysterischer" Art 
wurden bei einem sonst durchaus als epileptischen imponieren- 
den Dämmerzustand beobachtet. 

Schon Samt beschrieb die Geruchshailuc inationen 
der Epileptiker im Zustande veränderten Bewusstseins. Er fand 
vor allem die Empfindung des Schwefelgeruchs häufig und hielt 
diese für typisch bei epileptischer Grundlage des Dämmerzu- 
standes. Auch in unserem Falle 17 beobachten wir Schwefel- 
geruchshallucinationen, und es liegt nahe, damit die Halluzi- 
nationen der Hölle, in der der Patient zeitweilig zu sein glaubte, 
in Verbindung zu bringen. 

Hallucinationen des Gehörssinnes scheinen im Allge- 
meinen seltener zu sein. Wir beobachten sie nur im Fall 17 
unserer Krankengeschichten, wo der Kranke „vom Himmel her" 
eine Stimme hört, die ihn auffordert, mit seinem Kinde sich 
aus dem Fenster zu stürzen. 

Häufiger sind aber wieder die Täuschungen des Muskel- 
und Lagegefühls. Es gehören hierher die öfters beobachteten 
Flughalluzinationen (Himmel- und Höllenfahrt, Fall 3 und 17). 

Sprachlich finden wir bei dem epileptischen Dämmerzustand 
sowohl Mutismus als Verbigeration. Binswanger hält 
den Wechsel zwischen beiden für diagnostisch wichtig. Aphonie, 
die der als ein hysterisches Symptom beschriebenen analog sich 
verhält, beobachten wir im Fall 13. 
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Ebenfalls bei Fall 13 sehen wir deutliche Sensibilitäts- 
siörungen auftreten. Bin s wanger fand totale Analgesie 
häufig und erklärt sie für differentialdiagnostisch wichtig gegen- 
über der partiellen bei Hysterie. Die totale Schmerzunempfind- 
lichkeit erklärt auch die schonungslosen , scheusslichen Formen 
von Suicid, die besonders im epileptischen Dämmerzustand mit 
einem nach der ängstlichen Seite veränderten Rewusstseinsinhalt 
in der Art zur Beobachtung kommen. So beschreibt Samt 
einen solchen Selbstmordversuch bei einem epileptischen Metzger. 

In vielen Fällen kann im Verein mit unterstützenden Symp- 
tomen anderer Art die Farbe des Gesichts in den Dämmer- 
zuständen diagnostisch mitverwertet werden. Dieselbe ist bei 
Epilepsie meist eine blasse oder doch eine zwischen Blässe und 
ond Röte wechselnde, seltener eine dauernd rote, wie wir es 
bei Hysterie häufiger, wenn auch lange nicht immer finden. 



In der Betrachtung der äusseren Erscheinungsform 
der Dämmerzustände bei Epilepsie folgen wir am besten Siemer- 
lings Einteilung derselben in stuporöse, delirante und leichtere 
Formen. Allen gemeinsam ist die verschiedene Ausdehnungs- 
möglichkeit von Stunden bis zu Tagen (P'all 22) und Wochen 
(Fall 18), und die Möglichkeit des Überganges aus der einen in 
die andere. 

Die stuporösen Formen sind oft sehr schwer von einem 
Stupor irgendwelcher anderer Provenienz zu unterscheiden. 
Samt giebt zur Differentialdiagnose an, dass man bei den epi- 
leptischen Stuporösen auch nur schwer eine Antwort auf Fragen 
erhält, dass aber im Gegensatz zu andern eine meist unsinnige 
oder doch unrichtige, verwirrte Antwort erfolgt, wenn einmal 
die in beiden Fällen gleichstarke Hemmung überwunden wird. 
Wir beobachten die stuporösen Dämmerzustände, die aber oft 
durch plötzliche, exzessive Gewaltakte im Sinne der ängstlichen 
Abwehr unterbrochen werden können, am häufigsten postepi- 
leptisch, seltener als Äquivalente schwerster Form und noch 
seltener praeepileptisch, wie im Fall 10 (s. Anhang!). Zu den 
stuporösen Dämmerzustandsformen sind auch die meisten Fälle 
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von Ekstase zu rechnen, die sich nur durch Stellung, Gesten 
und Gesichtsausdruck (Augen) zu erkennen geben. Sehr häufig 
erfährt man, falls nicht volle Amnesie besteht, hinterher, dass 
der Patient sich zur Zeit des Anfalls im Himmel befunden zu 
haben glaubte (Fall 17). 

Das Bewusstsein müssen wir in allen Zuständen von Stupor 
als im stärksten Grade (4 der oben aufgestellten Skala) ver- 
ändert ansehen. Sie bieten der Beurteilung, ob es sich um 
einen krankhaften Zustand gehandelt habe, keinerlei Schwierig- 
keiten und sind auch dem Laien äusserlich auffällig. Daher 
sind sie forensisch nicht von besonderem Interesse und führen 
nl)erhaupt ihrer ganzen Art nach seltener zu gerichtlichen 
Komplikationen. 

Nicht geringe Schwierigkeiten bietet in den meisten Fällen 
auch die Unterscheidung eines epileptischen Delirs von einem 
solchen anderer Entstehung. Es müssen hier natürlich wie immer 
vor allem Anamnese und Körperbefund mit in Betracht gezogen 
werden. Immerhin giebt es gewisse Anzeichen, die das Delir 
an sich als ein epileptisches erscheinen lassen. So führt 
Samt als besonders wichtig die „Gottnomenklatur" an, das 
Spielen des Kranken mit religiösen Grössenideen (Fall 22). 
Ferner ist ihm wichtig der Wechsel eines solchen religiös- 
expansiven Sprachdeliriums mit ängstlichem Delir, das aber 
mit demselben heiteren Gesichtsausdruck wie jenes vorgebracht 
wird Das ganze macht in den meisten Fällen den Eindruck 
des triebartigeu, unzusammenhängenden. 

Von der scheinbaren Erhöhung der geistigen Leistungs- 
fähigkeit im epileptischen Delir, für die Fall 17 ein treffendes 
Beispiel bietet, ist schon früher die Rede gewesen. 

Noch häufiger als die stuporösen gehen diese deliranten 
Formen plötzlich in das Bild einer schweren Tobsucht über 
(Fall i), 11, 18). Auch im Fall 22 wurde eine mitten in dem 
deliranten Zustand ausbrechende Aggressivität gegen die Um- 
gebung beobachtet, die aber immer nur ganz kurz dauerte. In 
diesen Tobsuchtsanfällen kommen die stärksten destruktiven 
Handlungen zur Ausführung, z, B. Morde von ganz scheuss- 
lichem Charakter. Es scheint, als wirkten diese furchtbaren 
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Ausbrüche gewissermassea lösend auf den hochgradigen Spannungs- 
zustand, in dem sich der Patient befindet (Kraf ft-E bing). 

Sehr oft sind diese stärksten Grade plötzlicher motorischer 
Erregung im Äquivalent nicht leicht zu unterscheiden von der 
sogenannten Epilepsia procursiva, das heisst: Der Äusserung 
eines epileptischen Krampfanfalles in Form einer plötzlichen, 
anscheinend koordinierten Handlung (Schleudern eines Gegen- 
standes, der sich zufällig in der Hand des Patienten befindet; 
Losstürzen auf ein bestimmtes Ziel u. s. w.). 

Samt fand in einem Drittel derartiger Fälle von plötzlich 
auftretender Tobsucht, die er als epileptische Dämmerzustände 
diagnostizierte, keinerlei epileptische Antecedentien, wobei aller- 
dings dahingestellt bleiben muss, wieweit dieselben, ohne in der 
That zu fehlen, seinen Beobachtungen und anamnestischen 
Forschungen entgangen sein können. 

Entsprachen die bisher beschriebenen Formen epileptischer 
Dämmerzustände im Allgemeinen dem, was Fair et als „grand 
mal intellectuel" bezeichnete, so wenden wir uns mit dem 
Folgenden zu dem „petit mal intellectuel" desselben Forschers, 
zu unserm Dämmerzustand im engeren Sinne, dem 
forensisch und wissenschaftlich interessantesten. 

Während wir bei den deliranten Formen das Bewusstsein 
in stärkerem Masse qualitativ oder auch schon in seiner Inten- 
sität verändert fanden, sehen wir hier von den leichteren Ver- 
änderungen des Bewusstseins alle Übergänge bis zu den im 
Eingange unter 2 beschriebenen Zustandsformen, in denen man 
nur von einer Ausschaltung der höchsten psychischen Funktionen, 
der sittlichen Persönlichkeit reden kann, während das Vermögen, 
folgerichtig zu urteilen, zu schliessen, denken u. s. w. völlig un- 
verändert geblieben sein kann. Es ist dabei selbstverständlich, 
dass der Inhalt und Ablaut des Denkens unter diesen Um- 
ständen ein ganz anderer sein wird, als wenn er in Beziehung 
zu den Funktionen der sittlichen Überlegung, des sekundären 
Ichs, oder wie man es nennen will, tritt, und diese ihren Ein- 
ttussauf ihn geltend machen, wmo es beim geistig vollentwickelten 
und normal gebliebenen Menschen im entscheidenden Momente 
immor der Fall sein wird. 
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Falret, Legrand du Saulle und andere legten grosses 
Gewicht auf die Gleichmässigkeit der bei ein und dena- 
selben Individuum in verschiedenen Dämmerzuständen zur 
Beobachtung gelangenden Handlungen. Fere und Wit- 
kowsky wiesen aber an der Hand klinischer Beobachtungen 
in überzeugender Weise nach, dass viele Fälle eine solche 
Stereotypie nicht erkennen lassen , ohne dass man sie deshalb 
aus der Rubrik der epileptischen streichen könne. Obgleich das 
letztere sicher richtig ist, müssen wir doch ein wichtiges Kenn- 
zeichen für eine epileptische Grundlage des betreffenden ver- 
änderten Bewusstseinszustandes darin erblicken, wenn die Hand- 
lungen, die bei dem jedesmaligem Auftreten desselben zur 
Beobachtung gelangen, eine unzweifelhafte Stereotypie erkennen 
lassen. (VM von 4 Brandstiftungen, beschrieben von Bon- 
höffer und die Fälle 19 und 23 im Anhang). 

Aus dem äusseren Verhalten eines im Dämmerzustand 
leichter Form befindlichen Menschen die vorhandene Bewusst- 
seinsveränderung zu erkennen, dürfte in vielen Fällen selbst 
dem erfahrenen Beobachter schwer fallen. Die Kranken zeigen 
oft ein durchaus geordnetes Benehmen und erregen keinerlei 
Anstoss, bis einmal eine interkurrente, im Widerspruch mit 
ihrer ganzen sonstigen Handlungsweise stehende That die Schwere 
des Zustandes kennzeichnet, in dem sie sich in Wirklichkeit 
befinden. Fragt man dann hinterher die Angehörigen aus, .so 
erhält man bei einiger Enel'gie im Nachforschen doch meist 
allerlei Angaben über eine leichte Veränderung im Benehmen 
des Patienten, die aber niemandem damals an sich aulfällig er- 
schienen war. Einmal heisst es, Patient habe einen etwas an- 
geheiterten Eindruck gemacht; dann wieder, er sei etwas ver- 
schlafen gewesen; oder auch, etwas wunderlich sei er ja allen 
vorgekommen, er habe Bekannte nicht gegrüsst, allerlei Zer- 
streutheiten gemacht, die Regeln der Höflichkeit und des An- 
standes nicht so peinlich befolgt, wie sonst. Auffällig wird es 
dem Beobachter ferner erscheinen, wenn ein Kranker nach 
einer im Dämmerzustand begangenen verbrecherischen That 
zwar ganz geordnete Vorkehrungen trifft, um die Spuren seines 
Verbrechens zu verwischen, dabei aber andererseits keinerlei 
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Anstalten zum Fliehen macht, wenn die Gefahr der Entdeckung 
droht, und auch keinerlei Affekt über die begangene That zeigt. 

Dieser Widerspruch im Thun und Lassen und ferner das 
Nebeneinander von schrecklichen, oft ganz scheusslichen Be- 
schädigungen anderer und ganz gleichgültigen, nebensächlichen 
Handlungen, die mit demselben Gleichmut begangen und oft 
auch nachher erzählt werden, wie jene — diese beiden Momente 
sind von grosser diagnostischer Bedeutung für die gerichtlich- 
medizinische Beurteilung einer inkriminierten Handlung 

Die Wirkung des Alkoholgenusses macht sich bei den 
meist an sich schon intoleranten Epileptikern im Dämmer- 
zustand doppelt geltend und bildet innerhalb desselben häufig 
das auslösende Moment für einen in dem ganzen Spannungs- 
zustand des Patienten begründeten Gewaltakt. 

Sehr wichtig ist ferner, dass wir zuweilen selbst bei diesen 
anscheinend nur ganz oberflächlichen Bewusstseinsveränderungen 
eine deutliche Pupillenlichtstarre bemerken. 

Über die Art der Handlungen in diesen leichteren 
Formen von Dämmerzuständen ist im ersten Teil der Abhand- 
lang schon die Rede gewesen. In der Litteratur sind besonders 
die Fälle von Brandstiftung und Fahnenflucht bei jugendlichen 
Individu en fast typisch geworden für die epileptischen Dämmer- 
zustände (Fall 19). Bekannt sind auch die Fälle, in denen 
grössere Reisen im Dämmerungszustand unternommen und aus- 
geführt wurden. Die Krankengeschichte Nr. 5 im Anhang weist 
uns derartige Zustände auf, die mit einer deutlichen Neigung 
zum Wandern, einem ausgesprochenen Bewegungsdrang ver- 
knüpft sind. 

Erwähnt sei noch, dass die bekannten typischen Charakter- 
veränderungen der Epileptiker in den Dämmerzuständen sich 
oft mit verstärkter Kraft geltend machen. So finden wir in 
Fall 17 deutlich die Neigung zu Bigotterie, im Fall 3 die zum 
Komplettieren. 

Ausserordentliche Verschiedenheiten, oft bei einem und dem- 
selben Fall begegnen wir, sobald wir die Frage der Erinnerung 
an das im epileptischen Dämmerzustand Geschehene in Betracht 
ziehen. Es ist schon weiter oben das Symptom der Amnesie 
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bei Bewusstseinsveränderungen im Allgemeinen gewürdigt. Hier 
ist noch hinzuzufügen, dass bei den epileptischen Dämmer- 
zuständen im besonderen sich der Grad der Erinnerungsfähigkeit 
doch im Allgemeinen der Schwere der Bewusstseinsveränderung 
umgekehrt proportional zu verhalten scheint. So finden wir in 
den schwersten Fällen, da wo die Übergänge von Stupor in 
coma liegen, fast immer totale Amnesie (Fall 3, 4, 7, 9, 10, 12, 
13, 16, 21), und ebenso sind die höchstgradigen epileptischen 
Delirien mit den typischen interkurrenten Gewaltakten, soweit 
wir die Litteratur überschauen, mit wenigen Ausnahmen (Fall 11) 
von totaler Amnesie gefolgt (Fall 22 z. B.). 

Anders liegt die Sache bei den leichteren Formen , den 
Dämmerzuständen „im engeren Sinne". Es ist wieder ein Bei- 
trag zu deren eminenten forensischen Bedeutung, dass bei ihnen 
sehr häufig, wohl in der Mehrzahl der Fälle eine wenigstens 
partielle (Fall 1, 2, 8, 17, 18, 19), wenn nicht vollständige Er- 
innerungsfähigkeit (17) zu beobachten ist. Auch hier kommen 
Ausnahmen vor, die totale Amnesie hinterlassen (5, 22), und 
also unsrer obigen Auffassung zu widersprechen scheinen. 

Seltener, als bei der Hysterie, finden wir bei der Epilepsie 
nach einem Dämmerzustand mit partieller Amnesie Um- 
deutung des innerhalb desselben Geschehenen im Sinne der 
Selbstbeeinträchtigung mit infolgedessen anklägerischer Ten- 
denz (18). 

Alles in Allem genommen liefern auch unsere, im Anhang 
angefügten Fälle wieder einen Beweis für die Unmöglichkeit, die 
totale Amnesie zum unbedingten Kriterium eines Dämmer- 
zustandes machen zu wollen. 

Mit der zunehmenden Kenntnis der bei Epilepsie vor- 
kommenden charakteristischen Bewusstseinsveränderungen ging 
einher eine Beschränkung der bei andersartigen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems beschriebenen derartigen Zustände 
(Magna n). 

So wurde früher die Dipsomanie, die Quartalssäufersucht, 
vielfach als ein Krankheitsbild sui generis aufgefasst. Es ist 
heute, wo wir wissen, dass bei Epileptikern in ihren perio- 
dischen Dämmerzuständen eine Neigung zu Alkoholexzessen 
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häufig besteht, zweifellos geworden, dass vielen Fällen von 
sogen. Dipsomanie eine epileptische Neurose des betreffenden 
Individuums zu Grunde liegt (Fall 7). Es wird immer nötig 
sein, um zu einer Entscheidung zu kommen, nach den für Epi- 
lepsie charakteristischen Begleitsymptomen solcher Zustände zu 
fahnden. Da ist es vor allem die der epileptischen Degeneration 
eigentümliche Charakterveränderung, die ein fast sicheres Kriterium 
für die epileptische Grundlage der Dipsomanie liefert. Beobachten 
wir bei einem solchen ^Quartalssäufer" in allmählicher Ent- 
stehung Neigung zu Lügen, Bigotterie, Komplottieren, einen 
schroffen Egoismus, sexuelle Perversionen etc., so ist eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose wohl nicht unberechtigt. 

Ahnliches gilt für zahlreiche Fälle aus der Gruppe des 
manisch-depressiven Irreseins. (Fall 15 z. B. zeigt 
uns einen Epileptiker, dessen Dämmerzustände fast vollkommen 
das Bild dieser Psychose reproducieren). Samt hat auch 
schon in seinen Abhandlungen die Wahrscheinlichkeit betont. 
dass viele Fälle des cirkulären Irreseins zur Epilepsie zu 
rechnen sind, wenn er auch eine entscheidende 13ifferential- 
(Jiagnose nicht für möglich hielt. Immerhin rechnete auch er 
mit ziemlicher Sicherheit kurz verlaufende und schnell (nach 
1— 2 Wochen z. B.) rezidivierende F'älle periodischen Irreseins 
nicht rein maniakalischen Charakters zu der Gruppe der epi- 
leptischen Psychosen, falls das Zustandsbild dem oben als 
typisch für Epilepsie beschriebenen gleich ist oder doch nahe 
kommt. 

Sicher geht Lombroso, wie auch Binswanger meint, 
zu weit, wenn er alle Bewusstseinsveränderungen paroxystischer 
Art ohne weiteres epileptische nennt. 

Zuweilen führt das, als „protrahiertes'psychisches Äquivalent" 
von Samt zuerst beschriebene Krankheitsbild zur Diagnose 
einer Paranoia chronica, und in der That beobachtete 
Siemerling Dämmerzustände von der Dauer eines halben Jahres 
und darüber, die vollständig das Bild dieser Psychose boten, 
um ziemlich plötzlich einmal in Heilung überzugehen. (Fall 21. 
Siehe auch die Arbeit von Buch holz über den Ausgang 
epileptischer Psychosen in chronische Paranoia). Auch hier 

Mörcheu.Fr., Über Dämmerzustände, 3 
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wird es immer darauf ankommen nach somatischen oder psy- 
chischen Begleiterscheinungen epileptischer Art zu forschen. 

Recht schwierig ist für uns noch die Beantwortung der 
Frage, ob es sich in dem so häufig bei Paralyse, Lues 
cerebri und anderen organischen Gehirnerkrankungen vor- 
kommenden Dämmerzuständen um eine der epileptischen ana- 
logen oder mit ihr identischen Veränderung des Gehirnes 
handelt. Klinisch betrachtet spricht das oft gleichzeitig be- 
obachtete Auftreten von Krämpfen typischen, epileptischen 
Charakters sehr für eine solche Annahme. J3och ist hier nicht 
der Ort, näher auf diese Frage einzugehen (Fall 16 und 35). 

Ähnlich verhält es sich mit den neben andern Formen, wie 
denen der reinen Verwirrtheit, unzweifelhaft vorkommenden 
typischen Dämmerzuständen im Wochenbett, speziell nach 
schwerer Eklampsie, die ja auch viele Analogieen anderer Art 
mit epileptischen Zuständen aufweist. Es wird oft unmöglich 
sein, diese durch eine epileptische oder „epileptoide" Erkrankung 
bedingten Dämmerzustände im Wochenbett von den anders be- 
gründeten psychischen Erkrankungen in demselben zu unter- 
scheiden. Erst kürzlich wurde ein langdauernder Zustand der 
Art bei einer jungen (zwanzigjährigen) Frau T. in der Mar- 
burger Anstalt beobachtet, der in vielen Zügen an einen echten 
Dämmerzustand erinnerte und die mannigfaltigsten Symptome 
einer funktionellen Störung der Hirnthätigkeit darbot: Aphasie, 
Paraphasie, Echolalie, Verbigeration, Agraphie, Paragraphie, 
fehlendes Wortverständnis bei vollständig erhaltener optischer 
Perception u. s. w. 

Alle diese, im Anschluss an die Betrachtung der rein epi- 
leptischen Dämmerzustände angeführten Beobachtungen legen 
die Frage nahe, ob es sich nicht in allen den Fällen, in denen 
epileptische Symptome somatischer oder psychischer Natur kon- 
statiert werden konnten, um eine angeborene oder erworbene 
Disposition zu solchen Zuständen handelt, die in einer epi- 
leptischen Konstitution anatomischer oder physiologischer Art 
des Grosshirns begründet wäre. Als auslösende Momente würden 
wirken: Traumen, organische Erkrankungen anderer Art, Alkohol, 
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Kongestionen, Errettungen psychischer oder körporlicher Natnr 
(Geburt) u. s. w. Doch ist hier nicht der Ort, diese Frage 
weiter zu untersuchen. 

2. 

Wir wenden uns nun zu den DämmerBUBtändeii auf 
hysterischer Basis. Sicher haben dieselben vieles mit den 
epileptischen gemein, und einige der unterscheidenden Merkmale 
sind bei der Beschreibung jener schon difl'erentijildiagnostisch 
erwjihnt. Es sei hier noch einmal darauf hingewiesen, wie 
schwer bei der durchaus nicht über alle Zweifel erhabenen 
Gültigkeit der schon angeführten und noch beizubringenden 
unterscheidenden Merkmale (Pupillenreaktion u. s. w.) oft die 
Klassificierung dieser Zustände ist, die wir denn auch nur der 
dadurch erleichterten Übersicht wegen durchzuführen suchen. 

Gilles de la Tourette, der die Hysterie nach den Lehren 
der Salpetriere in einer ausführlichen Monographie beschreibt, 
hebt hervor, dass im allgemeinen hysterische Dämmerzustände 
seltener als epileptische ohne entsprechende Antezedentien vor- 
kommen. Beobachten wir also einen plötzlich auftretenden 
Dämmerzustand bei einem Individuum, das noch nie ein Zeichen 
einer konstitutionellen Neurose geboten hat, so können wir mit 
einiger Wahrscheinlichkeit annehmen , dass es sich um einen 
epileptischen Zustand handelt. Als Ausnahmefall beschreibt 
Binswanger einen vier Tage dauernden, den körperlichen 
Begleiterscheinungen nach sicher hysterischen Dämmerzustand 
mit völliger Unorientiertheit bei äusserlich geordnetem Benehmen 
des Kranken, bei dem von hysterischen Symptomen früher nie 
etwas beobachtet worden war (siehe auch Fall 40). 

Die körperlichen Symptome der Hysterie, die wir mehr 
oder minder zahlreich in den hysterischen Dämmerzuständen 
ebenfalls finden, sind so bekannt, dass hier eine besondere Auf- 
zählung derselben nicht nötig erscheint. Bemerkt sei nur, dass 
^vir unter den hysterischen Dämmerzuständen auch diejenigen 
bei sogen, traumatischer Neurose oder, wie andere es 
nennen , traumatischer Hysterie beschreiben wollen. In vielen 
solchen Fällen wird das Trauma wohl nur das auslösende Moment 
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für eine schon bestehende oder doch in der Konstitution des 
Individuums begründete Neurose sein. 

Als besonders geeignet zur Auslösung von Dämmerzuständen 
tritt uns auch hier wieder der Alkohol entgegen, und zwar 
besonders in den Fällen traumatischer Hysterie (Fall 25 z. B.). 
wenn auch die Intoleranz gegen Alkohol bei den meisten hyste- 
rischen Kranken überhaupt eine grosse Rolle spielt (Fall 24). 

Eine eigentliche, der epileptischen analoge aura wird in 
den hysterischen Dämmerzuständen anscheinend seltener oder 
garnicht beobachtet. (In Fall 40 gingen Kopfschmerzen voraus.) 

Was nun den Inhalt und die Äusserungsl'orm des hysterischen 
Dämmerzustandes anlangt, so stellte v. Krafft-Ebing seiner 
Zeit als typisches Merkmal die expansive Form des Delirs auf 
gegenüber der meist ängstlichen beim epileptischen Dämmer- 
zustand. Die Angaben in der Litteratur und unsre eigenen 
Beobachtungen lassen uns dieses Unterscheidungsmerkmal als 
mindestens zweifelhaft erscheinen. Vor allem bei der trauma- 
tischen Hysterie beobachten wir fast immer ein Delir mit 
höchstem Angstaflekt und dementsprechenden, oft sehr zerstörend 
wirkenden Handlungen (25). Präkordialangst und Globusgeluhl 
sind sogar besonders charakteristisch für einen hysterischen 
Dämmerzustand (24. u. 26. Fall). Ferner sind Selbstmord- 
versuche ausserordentlich häulig gerade im hysterischen Dämmer- 
zustand, und wenn ihnen auch nicht immer ein tieferer All'ekt 
zu Grunde liegt, so sprechen sie doch für einen mehr depressiven 
Charakter des Delirs. 

Es ist bekannt, wie relativ selten diese Suicidialversuche 
zu einem wirklichen Resultate führen, weil sie meist in höchst 
unzweckmässiger, oft lächerlich unsinniger Weise ausgeführt 
werden, ohne deshalb minder ernst gemeint zu sein. Gilles 
de la Tou rette führt sogar gegenüber der weitverbreiteten 
Meinung, als stellten diese Versuche ein wohlüberlegtes Schau- 
spiel von Seiten der Hysterischen dar, ihr Misslingen gerade 
auf den Umstand zurück, dass sie während eines Dämmer- 
zustandes und eben deshalb ohne Überlegung und bewusste 
Zweckmässigkeit unter dem Einfluss einer Auto- oder Hetero- 
suggostion ausgeliihrt werden. Überhaupt wendet sich Gilles 
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de la T. sehr energisch ge^en den Beeji-iff der Simulation bei 
Hysterischen, der Laien und Ärzten oft die richtige Beurteilung 
eines Dämmerzustandes hysterischer Art unmöglich macht. 

G. d. 1. T. unterscheidet 2 Formen der hysterischen Be- 
wusstseinsveränderungen : 

1. Die eigentlichen psychisch -hysterischen 
Äquivalente. 

2. Den etat hysterique andererseits, d.h. eine dauernde, 
anscheinende Prodromalzeit, die aber von keiner Konvulsion 
gefolgt wird. Die Art der Handlungen ist meist eine sehr 
wechselnde (Fall 27). Jedenfalls kommt die für Epilepsie viel 
charakteristische Stereotypie der Handlungen hier viel seltener 
vor (24). 

Als das wichtigste Kriterium eines Dämmerzustandes auf 
hysterischer Grundlage sieht G. d I. T. die Suggestibilität des 
Patienten während desselben an, und Räcke machte eine ähn- 
liche Beobachtung. Auch wir können in der Suggestibilität 
einen entscheidenden Unterschied gegenüber einer epileptischen 
(nundlage erblicken, ebenso wie im epileptischen Kramplanlall 
im Gegensatz zum hysterischen jenes Symptom meist oder immer 
vermisst wird. Sicher ist, dass die Suggestibilität im 
hysterischen Dämmerzustand viell'üch die Art der Handlungen 
bestimmt, und wir hier die meisten Übergänge zur Hypnose 
linden (siehe oben das über diese Gesagte!). 

Echolalie und Echopraxie beobachten wir im Fall 27 während 
des Dämmerzustandes. Räcke beschreibt einen Fall mit deut- 
lichem Negativismus. 

Ein besonderes Interesse bieten die H a 1 1 u c i n a t i o n e n 
im hysterischen Dämmerzustand. Charkot wies nach, dass 
dieselben meist als solche des Gesichts in Form von scheuss- 
lichen Teufels- und Tiergestalten auftreten, die sich meist in 
einer bestimmten Richtung fortbewegen, nämlich von der an- 
ästhetischen resp. hyperästhetischen nach der gesunden Körper- 
seite hin. Wo der „Transfert" von der einen Seite nach der 
andern gelang, da veränderte sich entsprechend auch die Rich- 
tung der sich bewegenden Hallucinationen. 
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Die letzteren können bei relativ gutem Bewusstsein vor 
sich gehen und dann den Patienten sehr irritieren. So wurde 
erst kürzlich auf der Marburger Anstalt ein Dämmerzustand 
beobachtet, in dem die Patientin (Th.) (Hysterika) das Un- 
gewöhnliche der für sie veränderten Umgebung höchst unan- 
genehm empfand. Sie fragte die Ärzte, die sie sehr wohl er- 
kannte, was das nur sei, es sei ja alles um sie so verändert 
gegen sonst. Die Patienten auf dem Korridor hätten ja Krieg 
zusammen. Es seien so merkwürdige Lichter an der Wand. 
Manchmal gingen ganz scheussliche Gestalten vorbei. Die Ärzte 
sollten einmal beraten, ob das nicht abzustellen sei. Patientin, 
die eine kongestionierte Gesichtsfarbe zeigt, ist dabei sehr be- 
unruhigt, redet mit aufgeregtem Wesen und in hastiger Weise 
ganz entgegengesetzt ihrem sonstigen , gemessenen Verhalten. 
Öfters braucht sie neugebildete, sinnlose Worte, ist aber, soweit 
nicht die Halluzinationen ihren Einfluss geltend machen, völlig 
orientiert. Nach einigen Tagen ist Patientin ganz die alte und 
besitzt eine partielle Amnesie für die ganze Zeit des Dämmer- 
zustandes. 

V. Krafft-Ebing beobachtete als Inhalt der Halluzinationen 
öfters das den Ausbruch der Neurose bedingende Ereignis, so 
in einem Falle ein stuprum, wiederkehrend. Im luciden Inter- 
vall besteht in solchen Fällen häufig keine Erinnerung an das 
betreffende Ereignis. Dasselbe wird nur in jedem neuen Dämmer- 
zustand wieder reproduciert. 

Sehr häufig tragen die Halluzinationen der Hysterischen 
einen sexuellen Charakter, oft vermischt mit religiösem Inhalt, 
besonders in den Zuständen von Ekstase. Schon Gil les d. 1. T. 
machte darauf aufmerksam und auch Tuczek betont es, dass 
es verfehlt wäre, aus dem lasciven Inhalt eines hallucinatorischen 
Delirs im hysterischen Dämmerzustand auf eine gesteigerte 
Libido sexualis zu schliessen. Im Gegenteil finden wir in diesen 
Fällen, wie meist bei den Hysterischen, eine Herabsetzung oder 
gar eine von Anfang an mangelnde Entwicklung der sexuellen 
Appetenz (Fall 40). Bekannt geworden ist durch ihre religiös- 
sexuellen Ekstasen bei vollständiger Anästhesie oder gar Hyper- 
algesie der Genitalien und Mangel jeder wirklichen Libido 
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sexaalis die Nonne Jeanne des Anges. Häufig genug ist der 
Grund für die unglücklichen Ehen, die die Verbindung mit 
Hysterischen so oft abgiebt, gerade darin gelegen, dass diese 
Kranken mit dem ganzen, rücksichtslosen Egoismus, wie er in 
der hysterischen Charakterdepravation begründet ist, die Zärt- 
lichkeiten und die Aufmerksamkeit des Mannes beanspruchen, 
während sie einen Widerwillen gegen jede eheliche Annäherung 
im besonderen Sinne empfinden. 

Einige recht interessante hysterische Dämmerzustände, wie 
sie nach ihm und Ganser besonders bei Untersuchungsgefangenen 
vorkommen sollen, beschreibt Räcke. Er fand als charak- 
teristisch bei seinen Fällen den Umstand, dass die Kranken 
auch die einfachsten Fragen nicht richtig zu beantworten ver- 
mögen, obwohl sie durch die Art ihrer Antworten verraten, dass 
sie den Sinn der Fragen vollkommen aufgefasst haben. Ebenso 
erschien es ihm auffällig, dass derselbe Kranke gleichzeitig in 
völlig geordneter Weise eine ganz komplizierte Reise z. B. aus- 
führte und andererseits in seinen Antworten auf an ihn ge- 
richtete Fragen sich völlig unorientiert erwies. Es sind dies 
Fülle, die nur zu leicht den unjjeübten und nicht sachver- 
ständigen Beobachter zur Annahme einer Simulation bewegen. 

Auch in der Art und Weise, wie der hysterische Däraraer 
zustand zu enden pflegt, können wir vielleicht ein unter- 
scheidendes Merkmal gegenüber den epileptischen finden. Der 
Charakter des terminalen Schlafes pflegt sowohl nach den 
motorischen Insulten, wie nach den Äquivalenten in beiden 
Neurosen ein verschiedener zu sein (Gilles de la T.). Bei der 
Hysterie finden wir häufiger einen unruhigen, ängstlichen Schlaf 
mit Alpdrücken, bei der Epilepsie mehr einen traumlosen, 
schweren. 

Was die Erin nerungsfähigkeit an die Zeit des An- 
falles betrifft, so steht uns zu dieser Frage ein so grosses 
Material, wie bei der epileptischen Neurose weder in der Litte- 
ratur noch in unseren eigenen Fällen zur Verfügung, sodass es 
weniger leicht ist, als bei jener, eine Gesetzmässigkeit in dem 
Verhalten der Erinnerung zu ermitteln. Immerhin scheint es 
uns, wie auch aus den Fällen, die Räcke beschreibt, hervor- 
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geht, als ob totale Amnesie bei den Dämmerzusänden Hyste- 
rischer seltener wäre, als bei denen Epileptischer und an der 
Korabipation beider Neurosen Erkrankter. Wir selbst beobachten 
in unsern Fällen nur bei Nr. 26 totale Amnesie, während die 
andern mindestens summarische oder partielle Erinnerung 
hinterliessen. 

In dem ganzen Charakter der hysterischen Neurose und 
damit auch ihres psychischen Äquivalents ist es begründet, dass 
bei ihr leichter, als bei der, der Suggestion weniger zugäng- 
lichen Epilepsie die Erinnerung nicht nur eine getrübte oder 
partielle ist, sondern häufig unter dem Einfluss einer Auto- 
oder Heterosuggestion auch zu einer direkt gefälschten wird. 
Die forensische Bedeutung der hysterischen Bewusstseins Ver- 
änderungen liegt in diesem Umstände. Es sind ausserordentlich 
zahlreiche Fälle bekannt, in denen die Anschuldigungen einer 
Hysterischen gegen Ärzte, Pfleger u. s. w. letztere wegen Miss- 
handlung, stuprums u. s. w. vor das richterliche Forum brachten. 

Da ist es nun von ausserordentlichem praktischen Interesse 
und von grosser Wichtigkeit, die Suggestibilität des Kranken 
einerseits und seine Neigung zur Verifikation der durch 
jene erzeugten und begünstigten Hall uci na tionen anderer- 
seits genau zu kennen. Vielfach schrieb man früher die als 
unbegründet erkannten derartigen Anklagen Hysterischer ihren 
schlechten Charaktereigenschaften zu und glaubte an bewusste, 
böswillige Unterstellungen der Kranken. Gilles dela T. und 
Pitres wenden sich energisch gegen die letztere Auffassung, 
wie gegen den Begriff der Simulation bei Hysterischen über- 
haupt, den Le Grand du Saulle und Tardieu noch ver- 
teidigten. Die beiden Erstgenannten verlangen, dass man in 
allen Fällen, in denen das Gegenteil nicht erwiesen ist, an dem 
guten Glauben der Kranken an die Wahrheit ihrer Beschuldi- 
gungen nicht zweifeln solle. Auch uns scheint es so, als müsse 
man die gewiss oft widerspruchsvolle und unklare Art der An- 
klagen mit den ihre Entstehung begünstigenden Eigenschaften 
der hysterischen Neurose zu erklären suchen. 

Es erübrigt, noch einige Bemerkungen differential- 
diagnostischer Natur anzuschliessen. Im Allgemeinen gilt 



Digitized by 



Google 



— 41 — 

es hier, ebenso wie bei der Epilepsie, dass die Neurose im Stande 
ist, das Bild einer sonst als Krankheit siii ^eneris beschriebenen 
Psychose zu erzeugen. Speziell die cirkulären. Typen 
werden häufig auf hysterischer Grundlage gefunden , welch' 
letztere sich natürlich am deutlichsten in den charakteristischen 
körperlichen Symptomen erkennen lässt (Fall 24, 26). Es fragt 
sich, ob wir berechtigt sind , einen prinzipiellen Unterschied 
zwischen der hysterischen und der nicht hysterischen cirkuh'iren 
Psychose zu machen. Wenn wir eine „vasomotorische 
Neurose" als gemeinsame Grundlage annehmen, die sowohl 
eine Hysterie oder Epilepsie als eine eigentliche cirkuläre Psy- 
chose an sich zu erzeugen im Stande ist, so dürfen wir es ge- 
wiss nicht. 

Klinisch liegt die Sache aber doch anders. Von der Mög- 
lichkeit einer nur zufälligen Kombination von Hysterie mit 
einer cirkulären Psychose sehen wir hier ab; wenn nun die 
periodischen Dämmerzustände eines Hysterischen an sich das 
Bild einer derartigen Psychose reproduzieren, so müssen wir an 
dem einen Unterschied gegenüber dem reinen cirkulären Typus 
festhalten, dass wir bei ersteren, den Dämmerzuständen, immer 
als unbedingtes Kriterium einen veränderten Bewusstseinszustand 
haben werden, der bei der letzteren, der reinen cirkulären Psy- 
chose, auch wenn wir sie auf vasomotorische Störungen zurück- 
führen wollen, durchaus nicht vorhanden zu sein braucht. 

Gewiss wird die Entscheidung, ob ein veränderter Bewusst- 
seinszustand vorliegt oder nicht, oft genug erhebliche Schwierig- 
keiten machen. Es genügt uns aber, auf die Notwendigkeit 
einer Trennung, da wo sie möglich ist, hingewiesen zu haben. 

Schwierigkeiten in der Differentialdiagnose begegnen wir 
ferner bei der Unterscheidung zwischen den hysterischen und 
den bei Degenerations-Irresein, speziell den Pubertäts- 
psychosen (Katatonie etc.) häufig vorkommenden Zuständen 
veränderten Bewusstseins , die Dämmerzuständen sehr ähnlich 
sein können. Für ihre klinische und vor allem für ihre prin- 
zipielle Übereinstimmung fehlen uns allerdings bis jetzt ge- 
nügende Anhaltspunkte, es sei denn, dass wir in den hier wie 
dort zu beobachtenden vasomotorischen Veränderungen eine ge- 
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meinsame Grundlage suchen wollten. Gilles d. 1. T. warnt be- 
sonders vor einer Verwechselung auf diesem Gebiete. Auch 
unser Fall 28 ist hierfür von Interesse. Es wird immer der 
Hauptnachdruck darauf zu legen sein, ob wirklich eine Bewusst- 
seinsveränderung vorlag, und ob wir irgend welche Zeichen 
einer Neurose, besonders solche körperlicher Art, finden. 

8. 

Wir kommen nun zu den Dämmerzuständen bei einer Er- 
krankung an Hysterie nnd Epilepsie zugleich. Leider stehen 
uns hier nicht so zahlreiche Beobachtungen zu Gebote, als dass 
es uns möglich wäre, aus ihnen sichere Schlüsse auf die Be- 
sonderheiten dieser Korabination und ihres Einflusses auf die 
psychischen Zustände zu ziehen. Immerhin können wir einiges 
aus ihnen entnehmen. Unsere Fälle (29, 30, 31) zeigen uns 
sowohl in ihrem körperlichen wie in ihrem psychischen Befunde 
deutlich, wie viel Übergänge zwischen „hysterischer" und „epi- 
leptischer" Neurose es giebt, wie schwer die Unterscheidung, 
ob es sich um einen hysterischen oder einen epileptischen 
Kramplanfall resp. Dämmerzustand handelt, in vielen Fällen 
werden wird, und wie gezwungen sie oft sein muss, wenn man 
sie immer durchführen will. Sie liefern dadurch einen Beitrag 
zu der Wahrscheinlichkeil einer gemeinsamen Grundlage beider 
Neurosen, auf der die Krankheit sich in ihren hysterischen resp. 
epileptischen Einzelsymptomen und Zustandsbildern äussert. 

Eine ausführliche Besprechung unserer drei Fälle und ihrer 
Ergebnisse dürfte sich erübrigen, da sie im Grossen, Ganzen 
nur eine Kombination der in den beiden vorhergehenden Ab- 
schnitten beschriebenen Erscheinungen liefern. In der That 
kommen nicht nur bei ein und demselben Falle hysterische und 
epileptische Äquivalente vor, sondern wir beobachten gelegent- 
lich auch innerhalb ein und desselben Dämmerzustandes ein 
Nebeneinander hysterischer und epileptischer Erscheinungen, 
wofür Fall 30 ein Beispiel liefert. Hervorzuheben ist, dass wir 
in allen 3 Fällen totale Amnesie vielleicht als Ausdruck der 
Schwere dieser kombinierten Erkrankung finden, und dass die 
Delirien bei ihnen immer einf»n äng^^tliob^^n Charakter tragen, 
was in allen Fällen zu Suicidialversuchen führte. 
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Die noch übrigen Fälle haben wir trotz ihrer weitgehenden 
Verschiedenheiten zur gemeinsamen Besprechung in eine Ab- 
teilung gebracht, rein aus dem praktischen Grunde, weil sie sich 
in eine der drei ersten Gruppen nicht einfügen lassen. Eben 
deshalb ist aber auch nur eine kasuistische Hehandlung der- 
selben an dieser Stelle möglich, und wir müssen, was das Ge- 
meinsame aller dieser Zustände anbetrifft, auf das im allgemeinen 
Teil Ausgeführte verweisen. Es sei hier nur noch einmal daran 
erinnert, von welcher Wichtigkeit die vasomotorischen 
Einflüsse in allen diesen Zuständen zu sein scheinen. Auch 
in den jetzt zu besprechenden Fällen wird sich immer wieder 
die Frage aufdrängen, wieweit vasomotorische Reize auf ein mit 
einer labilen Gefässinnervation ausgestattetes Grosshirn dabei 
eine Rolle spielten. 

Relativ zahlreiche Beobachtungen finden wir in der Litteratur 
über Dämmerzustände auf alkoholischer Basis, oder wie man 
sie zum Teil nennen kann, die pathologischen Rauschzustände 
Es sei hier vor allem auf eine Arbeit Bonhö ffe rs hingewiesen, 
der gründliche Untersuchungen über den Geisteszustand des 
Alkohol- Deliranten anstellte. B. unterscheidet das gewöhnliche 
Delirium des Potators von den eigentlichen Bewusstseinsver- 
änderungen durch Alkoholvergiftung. Ersteres führt er zurück 
auf eine Herabsetzung der Sinnesschärfe, welcher Faktor geeignet 
ist, bei völligem Erhalten bleiben von Bewusstsein und Merk- 
fähigkeit einen deliranten Zustand herbeizuführen. Dämmer- 
zustände kommen nach B. nur vor bei schwersten Vergiftungen 
akuter Art und vor allem bei dem Einwirken eines Alkohol- 
excesses auf ein imbecilles und besonders auf ein durch eine 
„vasomotorische Neurose" disponiertes Zentralnervensystem. 

Wir können uns den Beobachtungen B.'s und den daraus 
gezogenen Schlüssen nur anschliessen , die wir durch die Fälle 
34 und 44 bestätigt finden. Bei ersterem ist es ein durch fort- 
gesetztes Potatorium in seinen Zirkulationsverhältnissen labil 
gewordenes Grosshirn, bei letzterem eine Vergiftung schwerster 
Art, wodurch die Bedingungen für das Zustandekommen eines 
Dämmerzustandes gegeben werden. 
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Bonhöffer betrachtet als charakteristisch für das mit 
einer Rewusstseinsverändernnjy einhergehende Delirium des Po- 
tators die plötzlichen Intermissionen mitten in dem Zustand 
einer hochsjradigen Bewusstseinsveränderung, sodass für Augen- 
blicke der Kranke zu fixieren ist und ganz normal erscheint. 
B. erinnert dabei an die Möglichkeit, hierfür Schwankungen in 
dem Innervationszustand der Grosshirnrinde anzunehmen. Ferner 
beschreibt er als typisch die psycho-sensorielle Erhöhung der 
Produktion auf Kosten der Associationsfähigkeit. Sehr häufig 
werden ferner die den (leist des Deliranten in der Zeit vor dem 
Einsetzen des Zustandes beschäftigenden Dinge Gegenstand des 
Delirs. Die vereinzelten Fälle, in denen eine weit zurück- 
liegende frühere Beschäftigung im Delir objektiviert wurde, hält 
B. für der Epilepsie verdächtig. 

Eine Beobachtung machte Gramer, nach der ein Mann 
seine ältere Geliebte im Rauschzustand nach einer voraiil- 
gegangenen, heftigen Gemütsbewegung in sclieusslicher Weise 
ermordete, ohne nachher eine Ahnung von dem Geschehenen 
zu haben. Cr. selbst hebt als wichtig an dem Falle hervor, 
dass es sich um einen Imbecillen handelte, bei dem Alkohol 
und Gemütserregung als gemeinsame, sich gegenseitig kumu- 
lierende Schädlichkeiten wirkten. Charakteristisch ist ferner 
der bei der That beobachtete ganz unsinnige Kraftaufwand und 
der unmittelbar hinterher eintretende Zustand tiefer Bewusst- 
seinsveränderung, der zur Zeit der Verhaftung fortbestand. 

Es ist schon im V^orhergehenden auf die Disposition des 
iuibüciiloii Gehirnes zu pathologischen Bewusstseinsveränderungen 
hingewiesen. In unserem Fall 31 wirken bei einem imbecillen 
jungen Manne die verschiedensten Schädlichkeiten: Alkohol, 
Arreststrafe, psychische Erregungen etc. zusammen so stark ein, 
dass ein Tobsuchtsanfall mit folgender partieller Amnesie auftritt. 
Die Zustände, die v. Krafft-Ebing als Mania transitoria 
u. s. w. beschreibt, besonders aber die „pathologischen 
Affekte", die in schweren Fällen wirkliche, kurze Dämmer- 
zustände darstellen können, sind sicher vielfach auf Grund einer 
imbecillen Veranlagung entstanden, in Folge deren das Gehirn 
auf vasomotorische Reize hin viel stärker reagiert, als ein 
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normales. Affekte, die durch an sich nicht abnorme Reize be- 
dingt sind und beim gesunden Gehirn eine gewisse Höhe und 
Dauer nicht überschreiten, führen hier einen solchen Reizzust-and 
der Grosshirnrinde herbei, dass eine Veränderung in der be- 
wussten Seelenthätigkeit eintritt, ja dass ein Übergreifen auf die 
motorische Sphäre sich durch Konvulsionen und dergleichen be- 
merkbar machen kann. Diese Zustände dauern gewöhnlich eine 
kürzere Zeit an und hinterlassen ein Gefühl der Abgeschlagen- 
heit bei meist partieller, wenn nicht totaler Amnesie. 

Im allgemeinen Teile unsrer Arbeit ist schon einmal der 
Möglichkeit des Auftretens von Dämmerzuständen bei Mic^räne 
Erwähnung geschehen. Es sind solche, z. T. mit heftiger Er- 
regung einhergehende beobachtet bei der Migraine ophthalmique 
Charcot's, auch Epilepsia sensoria genannt, die sicher in naher 
Verwandtschaft mit der gewöhnlichen Epilepsie steht (Zacher, 
Löwenfeld). Aber auch bei der gewöhnlichen, einfachen 
Form der Migräne kommen Dämmerzustände vor (Placzek), 
und auch uns ist ein Student bekannt, der zu der Zeit, in der 
er an Migräne leidet, unzweifelhaft in einem Zustand veränderten 
Bewusstseins sich wenigstens zeitweise befindet. Er kann dann 
über die Strasse gehen, ohne einen Menschen zu grüssen, er- 
innert sich nachher absolut nicht, dass ihn dieser oder jener 
Bekannte trotzdem gegrüsst, oder ihm sogar etwas zugerufen 
hat, und begeht öfters leichtverwirrte Handlungen, auf die er 
sich nachher nur ganz unklar besinnen kann. Er sagt dann 
selbst, dass er in jener Zeit ganz benommen und verändert ge- 
wesen sei, und steht den in dieselbe fallenden Ereignissen nach- 
her mehr oder weniger fremd gegenüber. 

Es bleiben noch übrig die Fälle, die v. K rafft- Ebing 
unter dem ISamen der „Dystiiymia nearalgica'' beschrieb, wo- 
mit nicht gesagt sein soll, dass wir mit deren Erwähnung in 
der Aufzählung aller Möglichkeiten von Bewusstseinsverände- 
rungen unbedingt vollständig würden. 

Es ist allen diesen Zuständen letzterer Art gemeinsam, dass 
AH'ektionen peripherer sensibler Bahnen durch abnorme Irra- 
diation die Rinde in einen solchen Erregungszustand vers»>tzen, 
dnss eine Bewusötseinsveränderung möglich wird. In vielen 
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Fällen handelt es sich wohl um eine Teilerscheinung einer kon- 
stitutionellen „vasomotorischen" Neurose. Auch dürften die von 
manchen Autoren gesondert beschriebenen Dämmerzustände bei 
Neurastüenie hierhergehören (Fall 32). 

In jedem Falle sind es Menschen mit ererbter oder erwor- 
bener Schwäche des Zentralnervensystemz, an denen wir solche 
Zustände beobachten, bei denen alle Affekte, sensiblen Reize, 
Sinneswahrnehmungen etc. , die geeignet sind , vasomotorische 
Veränderungen zu erzeugen, ein in pathologischer Stärke und 
Dauer reagierendes Grosshirn treffen. 

Nach Griesinger (Archiv für Heilkunde VIII p. 338) sind 
es meist frontale, epigastrische und hypogastrische AJeuralgieeo, 
die bei derartigen Individuen einen Dämmerzustand hervorzu- 
rufen geeignet sind. Griesinger spricht hier ebenfalls von einer 
abnormen centralen Irradiation. Sehr interessant und wohl auch 
hierhergehörig sind die allerdings seltenen Beobachtungen , in 
denen der Kranke seinen Zustand als eine Hemmung, nicht als 
eine Aufhebung seines „Selbst"-Bewusstseins empfand, hinterher 
also auch volle Erinnerung daran hatte. So berichtet v. Krafft- 
Ebing von einem Knaben, der bei spontaner und bei durch 
Druck erzeugter Interkostalneuralgie Zwangsgedanken bekam und 
soweit alle Hemmungen verlor, dass er jene in Form unmässigen 
Schimpfens äusserte. Es sind diese Fälle diejenigen, die be- 
sonders zur Daemonomanie disponieren. Kommt es zu aus- 
gesprochenen Gewalthandlungen, so wird wohl meist eine tiefere 
Bewusstseinsveränderung vorliegen und dementsprechend auch 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Amnesie bestehen ; die 
von den Patienten oft berichtete „innere Stimme", die sie an- 
getrieben habe, so zu handeln, ist nach v. Krafft-Ebing als eine 
Umdeutung peripherer sensibler Reize im Gehirn zu erklären. 
Diese Umdeutung führt ferner zu mehr oder weniger adäquaten 
Delirien und Hallucinationen und kann, je intensiver die Be- 
wusstseinsveränderung wird, um so mehr zu den stärksten, dem 
Furor epilepticus nahekommenden Erregungszuständen führen. 

Nicht selten findet auch hier ein Übergreifen auf die mo- 
torische Sphäre statt, das seinen Ausdruck findet in epilepti- 
formen Krampten; oder auch ein dem epileptischen Stupor nahe- 
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stehender oder gar mit ihm identischer Zustand stärkster Be- 
wusstseinsveränderung wird nach von Krafft-Ebing zuweilen 
beobachtet. 

Gerade an dem Letzterwähnten sehen wir wieder, wie wenig 
im Grunde ein prinzipieller Unterschied zwischen allen den 
Formen veränderten Bewusstseinszustandes zu machen ist, so ver- 
schieden auch die denselben zu Grunde liegenden Erkrankungen 
des Gehirns uns vorläufig noch erscheinen mögen. Es wird die 
Aufgabe späterer Forschungen sein, der Identität der letzteren 
nachzugehen und damit auch die Identität der verschiedenen 
Formen von Dämmerzuständen zu begründen. 

Ein grosser Schritt auf diesem Wege ist ja schon gethan, 
sobald man sich der Annahme einer allen diesen Zuständen zu 
Grunde liegenden gemeinsamen vasomotorischen Neurose 
auschliesst, welch' letztere in verschiedenen Krankheitsbildern 
sich dokumentieren könnte. Für alle weiteren Arbeiten, die 
den Zweck haben sollen, jene bisher noch theoretische Annahme 
praktisch^zu begründen, überhaupt für alle Forschungen auf dem 
Gebiete der konstitutionellen Neurosen und der ihnen verwandten 
Zustände werden unter den symptomatischen Äusserungen einer 
vasomotorischen Erkrankung des Grosshirns die Dämmerzustände 
immer von besonderer Bedeutung sein. 
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III. 
Krankengeschichten. 

Die nun folgenden Beobachtungen aus der Marburger 
Anstalt können, um den Umfang der Arbeit nicht allzusehr 
zu vergrössern, bei ihrer beträchtlichen Anzahl naturgemäss 
zum grösseren Teile nur auszugsweise hier wiedergegeben werden. 

1. 

Eoileiisie. 

Arbeiter C. K. geb. 20. XII. 1852. In der Anstalt 1895-1897. 

Patient wurde durch einen Schutzmann wej^en Urahertreibens in be- 
trunkenem, verwahrlostem Zustande in die medizinische Klinik eingebracht. 
Von dort wej^en ausbrechenden „Deliriums** in die Heilanstjlt überfiährt. 
Kr ist erblich nicht belastet. Schlecht begabt, hat er sehr wenig in der 
Schule ^'elernt. Körperlich bietet er nichts Auffallendes. Seit unbe- 
stimmter Zeit leidet er an epileptischen Krämpfen und ist auch Potator. 
Auf letzteren Umstand sind wohl die bei ihm bestehenden Eifersuchtsideen 
unbegründeter Art zurückzuführen. 

Pat. bekommt meist nach seinen Krampfanfällen, seltener vorher, 
heftige Angstzustände mit starken Gewaltakten im Sinne ängst- 
licher Abwehr. Dabei bestehen Geh örsh all uci nationen vom Charakter 
des Gedankenlautwerdens. Derartige Erregungszustände wurden auch in 
der Marburger Anstalt bei ihm neben den sehr gehäuft (oft 3 — 4 mal in 
einer Nacht) auftretenden Krämpfen beobachtet. 

Er musste zuweilen isoliert werden. Duldete keine Kleider, trank 
Urin, hatte Gehörs- und Gesichtstäuschungen (sah Bekannte in 
seiner Zelle usw.) 

Allmählich verblödete Patient total. Deutlich trat die epileptische 
C'harakterdepravation herver, vor allem in einer ausgesprochenen Bigotterie. 
Zudem sehr nervös und reizbar. Nur vorübergehend gutmütig und heiter. 
Wurde ungeheilt nach Haina entlassen. 

Die Krinnening an die bei dem Pat. auftretenden Dämmerzustände 
(Tübsuchtsanfälle) war immer eine nur teilweise aufgehobene. 
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2. 
Epilepsie mit Dlmmeranständen, 

W. S. aus F. 20 Jabre alt. In der Anstalt August bis Dezember 1899. 

Die Eltern des Fat. sind gesund, dagegen ist er von Seiten der weiteren 
Ascendenz schwer belastet. Er entwickelte sieb normal , bis auf eine vor- 
übergehende psychische Depression mit Hypochondrie, an der er in seinem 
14. Lebensjahre litt. Im Jahre. 1899 erlitt Fat. beim Baden eine leichte 
Fussverletzung. Wurde ins Krankenhaus gebracht, wo er in einen schweren 
Erregungszustand verfiel. Tobt, beisst um sich, zerreisst seine 
Kleider. Sieht schwarze Männer, schwarze Vogel, glaubt sich ihrer erwehren 
zu müssen. 

Deliriert viel im patriotischen (über Kriegervereine) und in reli- 
giösem Sinne. 

Wieder ruhiger, kam er nach Hause. Dort wieder neue psychische An- 
^lle, die dem oben geschilderten entsprachen und alle paar Wochen in der 
Dauer von 3 — 4 Tagen auftraten, Zeigten dieselben Erscheinungen (Hallu- 
cinationen etc.) 

In den Intervallen war Fat. gedrückt und schweigsam. In den meisten 
Fällen bestand totale Amnesie für die Zeit des Dämmerzustandes. 

Kam dann in die Anstalt in einem leicht stuporösen Zustande. Bald 
aacb hier Erregungszustände mit Hallucinationen des Gesichts und 
des Gehörs, Völlig unorientiert dabei. Dazwischen lucide Intervalle. 

Einmal beschreibt Fat. selbst eine typische Aura, die meist vor seinen 
Anfällen eintrete. „Es beginnt in den Beinen zu zuck^, dann kommt 
Schwindel, Schweiss und schliesslich Angstgefühl. Von da an weiss ich 
nichts mehr." — Krämpfe wurden nie beobachtet. Mit der Zeit ruhiger. 
Seltenere Anß,lle. Als zur Zeit geheilt nach Hause entlassen. 



Epileptische Psychose. 

F. S. aus H. 30 J. alt. In der Anstalt: Januar 1S95 bis Mai 1896. 

Vater des Fat. an Phthise gestorben. Einziger Bruder unheilbar 
geisteskrank. Fat. selbst körperlich und geistig normal entwickelt. Vor 2 
Jahren traten alle zwei bis drei Wochen die ersten epileptischen Krämpfe 
äof und zwar immer Nachts. 

^och in demselben Jahre wurde eine allmählich einsetzende geistige 
Veränderung (Verblödung) bei dem Kranken bemerkt. 

Bei seiner Aufnahme in die Anstalt ist er gut orientiert. Launisch 
^Dd mürrisch im Wesen. Narben am Zungenrand. 

In der Anstalt periodische epileptische Anfölle, die meist von einer 
^^&e lang anhaltenden Verwirrtheit gefolgt waren. Fat. war dann 
Wollig unorientiert. Immer totale Amnesie hinterher. Gleichzeitig 
"lörchen. Fr., Über Dämmerzustände. a 
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nahm mit der Häufung dieser Anfölle die psychische Degeneration zu. Fat. 
wurde launisch im höchsten Grade, reizbar, gewaltthätig. Die Dämmerzu- 
stände liessen schliesslich keine luciden Intervalle für Monate hinaus auf- 
kommen. So entstand ein dauernder Zustand meist vom Charakter der 
Ekstase, in der Fat. auch Flughalluzinationen (fahrt in den 
Himmel) und Tiervisionen hatte. — Häufig Exacerbationen in Form 
von hochgradiger Erregung, sodass Fat. isoliert werden musste, oder in 
Form von interkurrenten Krämpfen. Die Neigung zur Bigotterie und 
zum Komplottieren tritt auch in diesem langen Dämmerzustand deutlich 
hervor. 

Fat. wird schliesslich mit dem Bilde einer chronischen Faranoia 
und starker geistiger Abnahme nach Haina gebracht. 

(Obwohl wegen des späten Auftretens der epileptischen Erscheinungen, 
resp. wegen ihrer späten Manifestation der Verdacht auf Fotatorium nahe 
lag, wurde doch kein Anhaltspunkt für die Annahme eines solchen ge- 
funden.) 

Imbeeillität und Epilepsie. 

.1. M. aus V. 41 J. alt. In der Anstalt 1889. 

(Auszug aus dem Gutachten über den Fatienten:) 

Explorand steht unter der Anklage, unsittliche Handlungen gegenüber 
einem jungen Mädchen vorgenommen zu haben. 

Er stammt von übel beleumundeter Mutter, sonst ist erbliche Belastung 
nicht nachzuweisen. Zeigt selbst verschiedene Degenerationszeichen (Schädel- 
assymetrie, Leistenbruch usw.) In der Schule sehr minderwertig. Lernte 
nie richtig Lesen, Schreiben, Rechnen. Seine jetzen Kenntnisse beschränken 
sich auf das allemotwendigste, was zum täglichen Leben gehört. Abstrakte 
Begriffe sind ihm vollkommen fremd, und er ist unföhig, mit solchen zu 
operieren. Z. B. hat er keine Ahnung von der Bedeutung einer Namens- 
unterschrift. — Infolgedessen arbeitete er in untergeordneter Stellung. War 
allgemein zum Besten gehalten, zu Hause aber wieder bnital gegen Frau 
und Kinder. Sehr intolerant für Alkohol. Ein halbes Kännchen 
Schnaps bringt ihn in einen Zustand, in dem er dem Tiere gleicht und für 
den er nachher totale Amnesie besitzt. 

Zu diesem unzweifelhaften angeborenen Schwachsinn kommt hinzu eine 
Komplikation mit Epilepsie, ^eit seiner Kindheit leidet Fatient an epilep- 
tischen Krämpfen, die auch seine Frau an ihm beobachtete. Er selbst 
besitzt nur Erinnerung an die aura und die postepileptischen Beschwerden. 

In der Anstalt wurden regelmässig wiederkehrende Anfalle beobachtet, 



* Die mit einem Stein bezeichneten Fälle sind solche mit forensischer 
Komplikation. 
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die zum Teil von Dämmerzuständen kürzerer oder längerer Dauer ge- 
gefolgt waren. Dem Pat. wird der Schutz des § 51 zugestanden. 

5.» 
Epilepsie^ kompliziert dnrch ein hinzutretendes Trauma. 

J. S. a u s N. 58 J. alt. In der Anstalt 1900. 

Pat. ist erblich belastet: Ein Bruder ist im Alter von 3 Jahren an 
Krämpfen gestorben, und ein anderer mit 10 Jahren „wahnsinnig" geworden. 
Pat. selbst entwickelte sich anfangs normal, dann aber traten in der Kind- 
heit epileptische Krämpfe auf, die 5— 6 mal im Jahre wiederkehrten. Seit 
dem 15. Jahre ist Patient dem Schnapsgenuss ergeben. Mit 20 Jahren 
machte er eine schwere Krankheit durch. Die Krampfanfälle wurden all- 
mäblig häufiger, doch änderte sich das Bild im Allgemeinen nicht, bis im 
Jahre J896 (vor 4 Jahren) dem Pat. ein Ziegelstein aus ziemlicher Hohe 
auf den Kopf fiel und dort eine bedeutende Verletzung hinterliess. Noch 
jetzt besteht eine Narbe, von der aus durch Druck bei dem Kranken sich 
Erscheinungen auslösen Hessen, die denen der Trunkenheit entsprachen 
(Gesichtsröte, lebhaftes Jucken des Kopfes, Schwindeigefühl , Verwirrtheit.) 
Seit jener Zeit ist Pat. verändert. Er verträgt gar keinen Alkohol mehr, 
ist sehr nervös, steht auf der Säuferliste, weil er im trunkenen Zustande 
ein Unmensch ist. 

Was aber das Wichtigste ist: Seit jenem Unfall hat Pat. nie 
wieder einen Krampfanfall gehabt; es treten jetzt, ungefähr in denselben 
Zeiträumen, Dämmerzustände bei ihm auf, in denen er einfach in die 
Welt hinausläuft, um sich plötzlich in einer fremden Gegend wiederzufinden. 
Alkohol und stärkere Hitze wirken begünstigend auf die Entstehung dieser 
Aufalle. Pat. ist während derselben oft sehr erregt. Schimpft und be- 
leidigt in ganz unsinniger Weise Mitbürger und Bekannte auf Grund von 
allmählich bei ihm sich festsetzenden Verfolgungswahnideen. Wird dabei 
schliesslich angeklagt und kommt als Explorand auf die Anstalt. 

Hier zeigt sich Pat. als ein schwerhöriger, in seinen geistigen Fähig- 
keiten schon stark beeinträchtigter Mensch. Es besteht z. B. erhebliche 
Gedächtnisschwäche bei ihm. Er ermüdet geistig sehr schnell. Seine Wahn- 
ideen bestehen auch im „luciden Intervall" bei ihm fort, werden in 
schwachsinniger Weise begründet und in seinen Dämmerzuständen, deren 
allerdings auf der Anstalt keiner beobachtet wurde, weiter verarbeitet. 

Seine Aussagen machen einen durchaus glaubhaften Eindruck. Er be- 
sitzt totale Amnesie für die Zeit der einzelnen Bewusstseinsveränder- 
ungen und damit auch für die ihm zur Last gelegten Strafthaten. Charakte- 
ristisch ist z. B. die Antwort, die er auf die Frage giebt, ob er manchmal 
verwirrt sei: „Wenn dann nichts passiert, worüber die Leute sprechen, 
dann weiss ich nichts davon**. Zur Zeit seiner Dämmerzustände hat Pat. 
oft ganz komplizierte Handlungen ausgeführt. Z. B. ging er einmal in die 

4* 
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benachbarte Stadt, kehrte dort ein, trank und bezahlte richtig, liess aber 
sein Portemonnaie liegen,^ und war ganz erstaunt, später zu hören, dass er 
in der Stadt gewesen sei. 

6* 

Henrasthenie, Migraine ophthalmique, nicht geisteskrank. 

H. B: aus K. 53 J. alt. In der Anstalt 1898. 

B. ist als ELrplorand in der Anstalt. Keine erbliche Belastung. Selbst 
gut entwickelt. Tüchtiger, sehr strebsamer Kaufmann gewesen. Widrige 
Familienverhältnisse, Krankheit usw. schufen bei ihm einen Zustand geistiger 
Depression, der noch begünstigt wurde durch eine starke Überlastung mit 
Arbeit, die er aus finanziellen Granden nicht ablehnen konnte. Gleich- 
zeitig nahm seine Arbeitsfähigkeit aber immer mehr ab, er führte die 
Bücher ungenau, entzog sich Revisionen, wurde aber schliesslich doch ge- 
fasst und verhaftet wegen Unterschlagungen. 

Der Umgebung war seine reizbare Schwäche, seine leichte Ermüdbarkeit 
bei ständiger grosser Aufregung schon längst aufgefallen. Er selbst giebt 
an, er habe seit langem Nachts vor „Illusionen", „Halluzinationen" und 
„Gedankenarbeit" nicht schlafen können. 

Die körperliche Untersuchung ergiebt zahlreiche Anhaltspunkte für eine 
nervöse Störung nicht streng umschriebener Art, die zum Teil (Rombergs 
Phänomen, Herabsetzung der taktilen Sensibilität) im Verein mit der be- 
stehenden Arteriosklerose den Verdacht auf eine organische Gehimver- 
änderung nahelegen. 

Vor allem sind wichtig die Anfälle von Migraine ophthalmique 
in der Art, wie sie Charcot beschreibt, die der auch sonst augenkranke 
Patient erleidet. Dieselben geben sich abgesehen von den einfachen Symp- 
tomen der Migräne durch Auftreten von Flimmerskotomen bei ihm kund. 
Bewusstseinsverlust wurde dabei nicht beobachtet. Pat. war allerdings zur 
Zeit der Anfölle in einem Zustand stärkster Depression, fast Verzweiflung. 
Einmal reiste er einfach nach England ab. Auch traten Weinkrämpfe bei 
ihm auf. 

Das Gutachten kommt zu der überschriebenen Diagnose; der Schutz 
des § 51 wird nicht zugestanden. 

Bei später vorgenommenen Untersuchungen wurde die Entwicklung 
einer den Verdacht auf organische Himerkrankung unterstützenden Demenz 
konstatiert (der Fall ist bescrieben von Dr. Jahrmärker in der Zeitschr. 
für prakt. Ärzte 1899.) 

7.* 

Dipsomanie auf wahrscheinlich epileptischem Boden. 

Jäger G. S. aus Marburg 24 J. alt. In der Anstalt 1893. 

Patient stammt aus einer stark neuropathischen Familie. Er selbst 
besass schon als Kind eine krankhafte Reizbarkeit. In der Pubertät traten 
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Dämmerzustände mit Amnesie auf, die nach der gemachten Schil- 
derung deutlich als Aequivalent imponieren. Dieselben stellten sich zum 
Teil als hochgradige Erregungszustände dar. Gegen Alkohol erwies sich 
Fat. als sehr intolerant. Geringe Mengen machten ihn tobsüchtig. Obwohl 
aus guter Familie stammend, brachte er es nicht zum Einjährigenzeugnis. 
Als Soldat wurde er wegen Misshandlung im AiTekt degradiert. Dann zur 
Beobachtung der Anstalt überwiesen. Korperlich leidet Patient nur an 
Nystagmus.. 

Die Beobachtung und Exploration ergab, dass Fat. an typischer Dipso- 
manie leidet, deren einzelner Anfall von einem periodischen Depressions- 
zustand eingeleitet wird. Fat. verföllt dann jedesmal in einen richtigen 
Dämmerzustand, der ihn in verschiedenster Weise in Konflikte zu bringen 
droht. Hinterher besteht Amnesie. 

8. 
Transitorische Tobsucht, wahrscheinlich epil. Natur. Dabei cirknlftres 

Irresein. (?) 

K. J. K. aus H., geboren 1870. In der Anstalt 1894 und 1899. 

Fatient ist in Italien aufgewachsen. Sein Vater war begabt, aber 
Trinker und sittlich haltlos. Die Mutter eine Kreolin. Korperlich schwäch- 
lich und von klein auf nervös, genoss der Knabe keinerlei Erziehung. Mit 
2 Jahren erlitt er ein schweres Kopftrauma. Wurde mit jungen Jahren 
ein Vagabund. Oftmals gerichtlich bestraft. Seit seinem 16. Jahre unge- 
fähr leidet er an transitorischen Erregungszuständen, besonders 
nach (?) Alkoholgenuss. Gerät dabei in die höchste Wut, tobt, schreit, 
zerreisst seine Kleider und ist äusserst gemeingefährlich. Diese Anfölle 
kehren in ziemlich regelmässiger Periodizität wieder und hinterlassen Ab- 
spannung und partielle Amnesie. Sonstige Anhaltspunkte für Epilepsie 
fehlen. 

Gleichzeitig ist Patient regelmässigen Stimmungsschwankungen, be- 
sonders zur Zeit seiner Anfälle ausgesetzt, die in ihrer Art den Typus des 
cirkulären Irreseins repräsentieren. 

Fat., der 1994 und 1899 die Anstaltsbehandlung genoss, machte bei 
seinem letzten Aufenthalt in derselben, obwohl erst im Alter von 24 Jahren 
stehend, einen geistig stark degenerierten Eindruck. 

9. 
Epileptisclie Psycliose. 

J. J. aus G., geboren 1953. In der Anstalt 1879 und 1883. 
Im Jahre 1873 erlitt Patient, der erblich nicht belastet ist, nach einem 
schweren Gewitter, über das er sich sehr aufgeregt hatte, einen, der Schil- 
derung der Angehörigen nach, typischen epileptischen Anfall. Dieser erste 
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Anfall blieb lange Zeit der einzige. Erst 1878 traten alle acht Tage epi- 
leptische Krämpfe auf und seit 1879 machte sich bei dem Patienten die 
charakteristische epileptische Degeneration bemerkbar. Er wurde leicht- 
sinnig, trunksüchtig, interesselos für seine Familie und verlor die Lust am 
Arbeiten. Das Gedächtnis nahm ab und es trat eine hochgradige Reizbar- 
keit und Neigung zu Brutalitäten auf. — Erst jetzt machten sich eigent- 
liche Dämmerzustände bemerkbar. Sowohl nach Krämpfen, als auch 
ohne Zusammenhang mit solchen traten beim Patienten Zustände veränderten 
Bewusstseins auf, die meistens mit einer bis zur stärksten Tobsucht /ge- 
steigerten Erregung einhergingen. Pat. besitzt volle Amnesie für diese 
Vorgänge, die ihn wegen seiner Gemeingefährlichkeit innerhalb der Dämmer- 
zustände in die Anstalt führten. Im Lauf der Jahre häuften sich die 
'Krämpfe sowie die psychischen Insulte und Pat. verblödete schnell. 

10. 
Prftepileptisclier Stupor. 

H. V. aus J. 28 J. alt. In der Anstalt 1879/80. 

Patient ist erblich nicht belastet. Seit seiner Pubertät leidet er an 
nächtlichen epileptischen Anfällen ohne Bettnässen, sodass niemand ausser 
ihm etwas davon wusste. Seine Zunge zeigt die Residuen zahlreicher Bisse. 

Jetzt (1879) hat er (alle vierzehn Tage ungefähr) regelmässige, typische 
epileptische Krampfanfälle, die mit einem lauten Schrei anfangen. Meistens 
ging eine aura in Form eines aus einer leichten Müdigkeit sich ziemlich 
schnell entwickelnden Stupors voraus. Patient ist in diesem Zustande 
ganz unbesinnlich, soporös, nur mit grosser Mühe anspruchsfahig. Der 
stets offen stehende Mund verursacht Salivation. Dabei besteht totale 
Analgesie und Pupillenlichtstarre. Die Reflexe sind erhalten. Nach kurzer 
Zeit tritt dann ein Krampfanfall auf, der von keiner längeren Bewusstseins- 
veränderung gefolgt ist. — Im Intervall ist Pat. ruhig, freundlich, noch 
sehr intelligent. Bietet aber auch schon die ersten Zeichen der epil. Cha- 
rakterveränderung. 

11. 
Epileptisclie Dämmerznstftnde. 

J. F. aus N. 20 J. alt. In der Anstalt 1883—86. 
Auch bei diesem Patienten traten in der Pubertätszeit die ersten Krämpfe 
auf, die dann wieder sistierten. Er ist erblich nicht belastet, hat aber als Kind 
an „Zahnkrämpfen*' gelitten. Erst vor kurzem wurden wieder typische epilep- 
tische Krämpfe beobachtet, die aber bald in derselben Periodizität (alle 4 
Wochen) durch transitorische Bewusstseinsveränderungen mit oft tobsüch- 
tiger Erregung ersetzt würden. Pat. hat partiel le Amnes ie für 
die leichteren, totale für die schweren psychischen Insulte, 
die ihn gemeingefährlich machen, wegen der Neigung zu sinnlosen Miss- 
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handlungen. Alle paar Monate wurden aber in der Anstalt nächtliche, oft 
gehäufte Krampfanfalle beobachtet, die den Patienten für den folgenden Tag 
in einen veränderten Bewusstseinszustand versetzen. £r ist dann ganz 
anders als sonst: Queruliert, schimpft andere Kranke, fühlt sich wegen 
seiner Religion usw. verspottet, will fortlaufen. 

12. 

Epileptifiches Irresein. Dämmerzustände. 

F. H. aus G. 18 J. alt. In der Anstalt: Januar bis Juli 1898. 

Der Vater ist Trinker, die Mutter eine sehr aufgeregte Frau, eine 
Schwester epileptisch. Fat. entwickelte sich anfangs recht gut. Erst vom 
10. Jahre ab litt sie an mehrmals im Jahre auftretenden Krämpfen. Gleich- 
zeitig machte sich schon eine Abnahme der Intelligenz und der sittlichen 
Qualitäten der Patientin bemerkbar. Seit einem Jahre hat sie nun fast 
täglich AnfiLlle, die aber nicht alle den als typisch für Epilepsie beschrie- 
benen Charakter haben. Zum Teil bestehen sie in wildem Umherwerfen 
(grands mouvements) und lautem Reden religiösen Inhalts. Dabei das Be- 
wusstsein intensiv verändert. Auch im Intervall ist Fat. sehr bigott. 
Wechselnde Stimmungen. [Körperlich zeigt sie nur ein stärkeres vaso- 
motorisches Nachroten, lebhafte Reflexe, aber keine Zungenbisse. 

Solche wurden auch nach ihrer Aufnahme in die Anstalt bei den sehr 
häufigen, nur zum Teil typisch epileptischen Krämpfen nicht beobachtet. 
Dagegen trat meist Enuresis bei demselben ein. — Einmal wurde zur 
Zeit der Menstruation ein mehrere Tage dauernder Däm merz u- 
stand mit nur oberflächlicher Bewusstseinsveränderung bei Fat. beobachtet. 
Derselbe musste als ein praeepileptischer aufgefasst werden, da er mit 
einem schweren epilept. Insult endigte. Nach den Anfallen war Fat. meist 
stuporos, oft sogar im Coma. 

Ihre Intelligenz nahm sehr ab, und die Charakterveränderung trat deut- 
lich hervor. Vorübergehende petit mal-Zustände wurden auch bemerkt. — 
Fat. hatte in allen Fällen totale Amnesie. 

13. 
Epileptische Psychose. 

M. S. aus S. 35 J. alt. In der Anstalt: Sept. 1898 — Febr. 1899. 
Patientin hatte vor 17 Jahren (1881) ihren ersten epileptischen Anfall 
gehabt. War vorher ganz normal entwickelt. Jener Anfall blieb lange 
Zeit der einzige. Dann aber traten anfangs seltener, später immer zahl- 
reicher werdend, epileptische Krampfanfalle in ziemlich regelmässigen 
Zwischenräumen auf. Schliesslich musste Fat., da sie oft mehrere Insulte 
an einem Tage erlitt, ganz zu Bette bleiben. 

In die Anstalt kommt sie wegen eines seit einigen Tagen bestehenden 
Zustandes, in dem ihre Stimmung fortwährend schwankt zwischen mani- 
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akalischer Erregung und tiefer Depression mit Angt und destruktiven 
Handlungen. 

Korperlich bietet sie Analgesieen (an den Armen totale, an den Beinen 
partielle). Ist aphonisch. Unorientiert. Das Bewusstsein entschieden 
verändert. Drei Wochen lang wurde in der Anstalt, in der jener Zustand 
bald einem normalen Verhalten Platz machte — auch die Aphonie schwand 
ziemlich plötzlich — kein Erampfanfall beobachtet. Dann aber traten solche 
auf: Pat. stürzte lautlos hin, geriet in die gewohnlichen Zuckungen, biss 
sich auf die Zunge. — Bald darauf trat unvermittelt ein Erregungs- 
zustand leichterer Form auf: Pat. ging viel umher, redete allerlei Dinge 
religiösen Inhalts, geriet in Konflikte mit anderen Kranken. Am nächsten 
Tag bestand eine ganz geringe Erinnerung an diesen Zustand. Im weiteren 
Verlauf wurden noch zahlreiche Insultej, motorische und psychische, sowie 
auch Übergangsformen zwischen beiden beobachtet. In letzterem war Pat. 
bleich, ängstlich, hatte weite Pupillen, wühlte im Bett umher, ohne eigent- 
liche Konvulsionen zu haben, biss sich aber meist auf die Zunge dabei. 
Dann tiefer, terminaler Schlaf. Hinterher Amnesie. 

14. 
Dftmmerznstftnde nacli Trauma. 

E. S. aus N., 28 J. alt, In der Anstalt: August 1899 — Jan. 1900. 

Seit dem 10. Jahre leidet Patientin an Krämpfen; die anfangs seltener 
waren, schliesslich gehäuft — bis zu 8 an einem Tage — auftraten. Im 
Alter von 18 Jahren verletzte sich Patientin ziemlich schwer durch einen 
Fall in ein Glasfenster. Danach wurden die Insulte viel heftiger, 
noch zahlreicher, und es traten ungefähr monatlich einmal nach Anfällen 
Dämmerzustände von 2 — 3 Tagen Dauer auf. In diesen beging Pat. 
allerlei sinnlose Handlungen, geriet auch zuweilen in einen Zustand tob- 
süchtiger Erregung. Ihre Intelligenz, ihr Gedächtnis und Charakter ver- 
änderten sich ad pejus. 

In die Anstalt kam sie in einem sehr benommenen Zustand, in dem 
sie für ihre Umgebung gefiihrlich war. Derselbe war der Ausgang eines 
tiefen coma, in das Pat. nach einem Fall die Treppe hinunter (im In- 
sult?) verfallen war, und bei dem Enuresis bestanden hatte. In der 
Anstalt trat statt letzterer ürinretention ein. Pat. ist noch sehr erregbar. 
Auf Anreden erwacht sie aus ihrer Lethargie und giebt auf alle Fragen 
dieselbe Antwort. Dabei missdeutet sie leicht und wehrt sich heftig 
mit Schlagen usw. gegen jede Behandlung. Noch längere Zeit blieb sie 
unorientiert, war sehr reizbar, schimpfte und querulierte viel. Oft auch un- 
reinlich. Geistig höchst ermüdbar. — Interkurrent traten leichte Anfölle 
auf (Steifwerden, Cyanose, leiser Schrei, schwerer Schlaf). Pat. weiss 
hinterher, dass sie einen Anfall hatte. — Die anfangs noch häufigeren lu- 
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ciden Intervalle wurden immer kurzer und seltener. Schliesslich musste 
Pat. in einer Art dauernden Dämmerzustandes in die Pflegeanstalt gebracht 
werden. 

15. 
Periodisclie Dftmmerziistinde. 

A. K. aus K. Geboren 1811. In der Anstalt: 1877/78, 1881/87. 

Patientin ist erblich massig belastet. Entwickelte sich gut und hei- 
ratete einen Amtmann. Mit 38 Jahren verlor sie die Menses und um die- 
selbe Zeit musste sie durch widrige Schicksale (z. B. Vermogensverluste) 
manche psychische Erregung durchmachen. Es folgte darauf eine kurze 
Zeit niedergeschlagener Stimmung, die aber vorbeiging. 1 Jahr darauf er- 
krankte Pat. zum erstenmal an einer Art von Dämmerzuständen, die 
sich nachher bis zu ihrer Aufnahme in die Anstalt 25 Jahre lang in regel- 
massigen Zwischenräumen (ca. '/4 Jahr) wiederholten. Im Allgemeinen 
boten diese Anfölle folgendes Bild: Pat. zeigt nach einer Zeit völlig nor- 
malen Verhaltens plötzlich ein verändertes Wesen. Wird einsilbig, zieht 
sich zurück, betet viel; redet von ihrer Todsünde, die nicht vergeben würde 
usw. Sie kam dann ins Bett, wo man eigentümliche Anfölle von „Starr- 
sttcht' öfters bei ihr beobachtete. Sie lag dann ganz steif da, besass 
vollkommen Anästhesie des ganzen Körpers und Analgesie ausser auf der 
Cornea. Die Pupillen dabei sehr eng, auf Lichteinfall noch enger werdend 
Das dauerte gewöhnlich ca. eine halbe Stunde. Dann ging Pat. wieder aus 
dem Bett und geriet in einen Zustand von Erregung. Kniete hin, zerriss 
ihre Kleider, lief womöglich nackt umher. Jeder Behandlung widerstrebt 
sie und gerät dabei leicht in tobsüchtige Erregung. Verweigert die Nahrung, 
schmiert mit Kot und Urin; trägt eine ostentative Selbsterniedrigung zur 
Schau (will z. B. misshandelt werden). Dieser Zustand dauerte meist 
einige Tage und erfuhr Abends Exacerbationen. Das Bewusstsein war 
immer ein intensiv verändertes. Allmählich kehrte Pat. zur Norm zurück. 
Sie besass immer eine höchstens summarische Erinnerung an die 
voraufgegangenen Tage. — 

Im Allgemeinen boten die Anfälle wenig Variationen. Indessen 
wurden interkurrent auch weniger schwere Insulte beobachtet in Form von 
kurzen Absencen. Pat. hatte dann einen starren Blick, faltete krampf- 
haft die Hände, verweigerte bei Gelegenheit die Nahrung. Dabei war eine 
Bewusstseinsveränderung deutlich vorhanden und es bestand hinterher 
mindestens partielle Amnesie. 

Einige Male wurden die grossen Anfölle auch von einem rein maniaka- 
lischen Vorstadium eingeleitet, in dem Pat. in äusserster Erregung heiterer 
Art war. 

In den Zwischenzeiten erschien die Kranke ganz „normal **. Doch 
wurden die Intervalle immer kürzer und auch innerhalb derselben machte 
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sich allmählich eine intellektuelle und ethische Degeneration der Patientin 
bemerkbar. 

Korperlich stellte sich eine Lähmung der Hüftgelenke ein, doch ergab 
die nach dem Tode der Tat. vorgenommene Sektion, dass es sich um eine 
rein funktionelle Lähmung gehandelt haben musste. Es trug dieser Befund 
dazu bei, im Verein mit anderen körperlichen Symptomen und den Bewusst- 
seinszuständen die Grundlage einer konstitutionellen Neurose für die oben 
beschriebenen psychischen Anfälle wahrscheinlich erscheinen zu lassen. 

16. 
Epileptisclie SeelenstOrang. 

E. W. S. aus K., geb. 1872. In der Anstalt: 1889 und 1891/92. 

Patientin ist von Seiten der Mutter erblich belastet. Entwickelte sich 
sehr langsam und lernte schlecht. Im Alter von 1'/« Jahren traten zum 
erstenmale langdauernde Krampfanfälle auf, die eine jetzt inj Alter von 20 
Jahren noch bestehende Schwäche der linken Körperseite zurückliessen. 
Mit 4 Jahren erlitt Patientin wieder eine Serie solcher Anfälle. Schon als 
Kind war sie störrisch, von bösartigem Charakter ; die Pubertät verlief ohne 
besonderen Einfluss. 

Wegen ihrer ausserordentlichen Reizbarkeit und ihrer Neigung zu pa- 
thologischer Affekthöhe kam Patientin in die Anstalt Körperlich bot sie 
konstant das Bild eines Zuröckgebliebenseins der linken Körperseite, was 
die Entwickelung von Sensibilität, motorischen Funktionen, roher Kraft, 
den Ernährungszustand und das Wachstum betraf. In den Krämpfen 
trat während des Anstaltsaufenthalts eine lange Pause ein. Patientin war 
innerhalb derselben ruhig, geduldig, half bei der Arbeit. Nur zeitweise 
zänkisch, komplottierend, bösartig. Dann aber kam eine Periode motorischer 
Insulte, oft 5 — 9 an einem Tage. Die Krämpfe begannen unter einem 
lauten Schrei in der linken Körperhälfte der Patientin, gingen dann auf 
die rechte über und dauerten einige Minuten. Hinterher verfiel Pat. in 
einen tiefen Schlaf. Am Schluss einer solchen Anfallsserie war Pat. tage- 
lang verwirrt, musste isoliert werden, zerriss ihre Kleider, wehrte sich 
gegen jede Berührung, ass nichts. Sprache sehr erschwert. Gang ataktisch 
und schwankend. Sobald Remission eintrat, hatte Pat. völligeAmnesie. 
Sie wusste nur, dass sie „böse* gewesen war und bat um Verzeihung. 

Wurde später als unheilbar mit der Diagnose: Epilepsie bei or- 
ganischer Hirnerkrankung in die Pflegeanstalt verlegt. 

17. 
Epileptisclie Dftmmerznstftnde. 

R. E. aus N., geboren 1862. In der Anstalt: 1900/01. 
Patient ist erblich nicht belastet. Aus seiner Jugend ist etwas Auf- 
fälliges nicht bekannt geworden. Beim Militär wurde er als Unteroffizier 
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wegen Soldatenmisshandlung bestraft. Heiratete und hatte zwei Kinder: 
führte ein grlücklicbes Familienleben, war ein braver, tüchtiger Beamter der 
städtischen Verwaltung und lebte sehr solide. Im Jahre 1897 wurde zum 
ersten Mal ein epileptischer Krampfanfall bei dem Patienten, der kein 
Trinker ist, beobachtet. Dann Weihnachten 1899 ein zweiter mit darauf- 
folgendem Dämmerzustand. In diesem will Patient immer einen 
Schwefelgeruch verspürt haben, was auch später in weiteren Anfällen 
bei ihm der Fall war. Von 1900 ab häuften sich die AnfUle, die sich 
meist in der Form der Epilepsie nocturna präsentierten. Dreimal kam 
Patient in die Anstalt, in der er sich jetzt noch aufhält, wegen tobsüchtiger, 
postepileptischer Erregung und suicidialen Tendenzen im freien Intervall. 
Auch entstanden bei ihm Eifersuchtsideen seiner Frau gegenüber, die er 
konstant festhielt und in seinen Dämmerzuständen weiter verarbeitete (s.u.!). 

Letztere wurden bei ihm häufiger beobachtet. Meist traten sie am 
Morgen nach einem nächtlichen Anfall zu Tage. Einmal objektivierte er 
in diesem Zustand seine frühere militärische Beschäftigung, indem er An- 
stoss erregte durch sein Bestreben, die Aushebungsmannschaften zu kom- 
mandieren, die er als seine Untergebenen ansah. Ein anderes Mal ging er 
ohne Rock in unordentlichem Aufzug zum Richter und erhob wider seine 
Frau Anklage wegen ehelicher Untreue. Dabei fiel allgemein sein merk- 
würdiges Benehmen auf. Ein drittes Mal sprang er mit seinem kleinen 
Kinde zum Fenster hinaus und brach einen F'uss. Er gab hinterher an, 
eine Donnerstimme vom Himmel habe ihm zugerufen, er solle sich und das 
Kind nackt ausziehen und zum Fenster hinausspringen. Da habe er es 
auch thun müssen. Vorher habe er noch die zehn Gebote und das Vater- 
unser etc. gebetet und das alles so gut hersagen können, wie 
sonst nie in gesunden Tagen. 

Kam dann wieder in die Anstalt, wo auch öfters typische Dämmer- 
zustände bei ihm beobachtet wurden. Dabei traten Halluzinationen 
des Geruchs (Schwefel), des Gehörs (befehlende Stimmen von aussen 
und aus dem Innern) und des Lagegefühls (Himmel- und Höllenfahrt) 
auf. Seine Stimmung war eine verschiedene , entsprechend dem Inhalte 
der Halluzinationen. 

Nachträglich stellte sich eine gerichtliche Komplikation heraus, 
indem bei einer Revision in der von ihm verwalteten Kasse ein Defizit von 
600 M. gefunden wurde. Patient giebt zu, dass er das Geld eingezogen 
haben könne, kann sich aber gar nicht erklären, wo es geblieben ist. 

Im Übrigen erinnert sich Patient der Vorgänge während seiner Dämmer- 
zustände im Allgemeinen ganz gut, wenn auch einzelne Details fehlen. 
Über die Motive zu seinen verkehrten Handlungen in jener Zeit vermag er 
nur anzugeben, dass er so habe handeln müssen; oft habe eine Stimme 
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ihn dazu aufgefordert Das sei ein höherer Befehl gewesen. Patient ist 
ziemlich bigott, was sich in seinen psychischen Anfallen auch deutlich 
markiert. 

In der Anstalt hat er ungefähr alle 14 Tage epileptische Insulte, meist 
nächtliche Krampfanfölle , deren Vorhandengewesensein er aus seinem 
schlechteren Befinden am Morgen schliefst. Fast jede Nacht aber erleidet 
er kleinere Insulte, die sich in einem (oft mehrmaligen) gellenden Auf- 
schreien dokumentieren. Er wird sehr empfindlich gegen vasomotorische 
Einflüsse aller Art. Dem Benehmen nach ist er meist sehr höflich und 
freundlich. Doch gerät er leicht in Konflikt mit anderen Patienten. Ist 
sehr reizbar und, wenn gereizt, brutal. Dazu leidet er an (periodischen?) 
Stimmungsschwankungen. 

18. 
Lange epileptische Dftmmerzastftnde. 

H. T. aus T., 28 J. alt. In der Anstalt: 1900/01. 

Patient ist bei seiner Aufnahme (1900) 28 J. alt. In seiner Familie 
herrschte vielfach die Phthise, an der auch sein Vater starb. Er selbst 
war gesund bis 1895. Damals erlitt er ein ziemlich heftiges Köpft rauma 
durch einen Treibriemen. 1897 trat zum ersten Male ein epileptischer 
Krampfanfall hei ihm auf. War kurze Zeit in den v. Bodelschwingh'schen 
Anstalten. Dann wiederholten sich die Anfälle häufiger. Seit jenem Trauma 
ist Patient auch völlig intolerant gegen Alkohol geworden. Er selbst be- 
zeichnet die Zustände von verändertem Bewusstsein, in die ihn der Alkohol- 
genuss versetzt, als „Anfälle". Der früher sehr fleissige Arbeiter konnte 
jetzt kaum mehr etwas verdienen, da er körperlich und geistig leistuugs- 
uuföhiger geworden war. Nach einem heftigen Insult im Oktober 1900 mit 
Enuresis trat bei ihm ein längerer Dämmerzustand mit zeitweiser 
tobsüchtiger Erregung auf. Daher in die Anstalt gebracht. Er war in- 
zwischen ganz besonnen gewesen, erlitt aber auf dem Transport einen 
neuen Krampfanfall, bei dem besonders der rechte Arm zuckte. Bei seiner 
Ankunft wieder total unbesinnlich. Weiss vom Schluss seiner Reise nichts 
mehr anzugeben. Gerät bald in tobsüchtige Erregung und muss isoliert 
werden wegen starker Neigung zum Aggressivwerden. 

Körperlich ist das Fehjen des Rachenreflexes bei Patient aufi'allend. 
(Kein Brom !) Im Isolierzimmer ist er fast gänzlich unorientlert, antwortet 
sehr langsam, ist ängstlich und verhält sich abwehrend. Wird von den 
Hörern der Klinik in dem Isolierraum besucht. Am nächsten Tage weiss 
er, dass Leute bei ihm waren. Behauptet, dieselben hätten ihn schön ge- 
pufft. Auch in der Folgezeit trat die Neigung zur ümdeutung von 
körperlichen Sensationen, an denen Patient häufig litt, im anklägerischen 
Sinne sehr hervor. Nach einigen Tagen wieder ruhig und geordnet. In 
der Folgezeit wurden zahlreiche Krämpfe (meist vorwiegend der rechten 
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Eörperseite) und Dämmerzustände beobachtet. Die Stimmung des Patienten 
ist in den letzteren eine meist gehobene, oft erregte, seltener ängstliche. 
Das Gesicht ist bei ihm abwechselnd rot und blass sowohl in den Krämpfen, 
als in den Äquivalenten. Seine Erinnerungsfähigkeit yerhält sich verschieden. 
Augenblicklich befindet sich Patient in einem seit Wochen bestehenden 
Dämmerzustand leichterer Form, der zeitweise intensiver wird, dann zur 
Erregung und Aggressivität fährt, und auch von interkurrenten 
Kramp fan fällen unterbrochen wird. Die Stimmung des Patienten ist 
eine gehobene. Von seinen querulanten Klagen ist er leicht ablenkbar. 
Die Ärzte erkennt er nicht und macht, danach befragt, Verlegenheits- 
bewegungen. Obwohl er jeden Tag ins Freie kommt, behauptet er doch 
bei jeder Visite, er käme nie aus seinem Zimmer heraus. Auch über Zeit 
und Ort ist er bei äusserlich meist ganz geordnetem Benehmen völlig un- 
orientiert. In seinen Fragen und sonstigen Äusserungen, sowie in den 
Antworten, die er giebt, tritt seine weitgehende Verwirrtheit und Ratlosig- 
keit gegenüber den ihn umgebenden Verhälrnissen immer deutlich hervor. 

19.* 
Epileptische Dftmmerznstftnde. 

K. L. S. aus K., 19 J. alt. In der Anstalt: 1900/01. 

Der Vater des Patienten war Epileptiker. Sonst ist er nicht belastet. 
Entwickelte sich normal und besuchte bis Untertertia das Gymnasium. Im 
15. Lebensjahre Diphtherie. Seit der Zeit soll er verändert sein. Manch- 
mal zerstreut und vergesslich. 17 Jahre alt sprang er aus einem von ihm 
verschwiegeaen Grund aus dem Fenster. Ein anderes Mal brachte er sich 
mit einem Revolver einen Streifschuss an der Schläfe bei. Er beschreibt 
diese Vorgänge, an die er sich wohl erinnert, als ein rein triebartiges 
Handeln. Er habe sich gamichts dabei gedacht. 19 Jahre alt ging er als 
Freiwilliger zum Militär. War mit Leib und Seele Soldat und befleissigte 
sieb einer ausgezeichneten Führung, sodass er sich die Anerkennung seiner 
Vorgesetzten erwarb. 

In auffälligen Widerspruch zu seiner ganzen sonstigen Persönlichkeit 
traten die dann dreimal hintereinander vorgenommenen Fahnenflucht- 
versuche des Patienten. Er selbst erinnert sich des einen in allen 
seinen Details recht genau; ein anderes Mal fand er sich plötzlich in einer 
ganz fremden Gegend, 2 Tagmarsche weit weg, erinnerte sich dann nicht, 
wie er dorthin gekommen. Ober die Motive zu seinem Handeln weiss er 
nichts zu sagen. Er schildert es so, dass es als ein rein triebartiges, 
traumhaftes erscheinen muss. Auch objektiv ist nie etwas festzustellen ge- 
wesen (dienstliches Vergehen, drohende Bestrafung u. dergl.). was eine 
Flucht hätte erklärlich machen können. Trotzdem benutzte Patient immer 
passende Gelegenheiten zum Entwischen (Meldereiten u. s. w.). Simulation 
ist bei ihm ausgeschlossen und wurde auch unmotiviert sein. 
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Einmal ritt Patient in einem der oben beschriebenen Fälle in ein Dorf 
und bestellte grundlos Quartier für eine Schwadron. Wusste nachher 
nichts davon. 

In der Anstalt giebt er an, Nachts öfters kleine Tiere im Halbschlaf 
zu sehen. Einmal wurde ein Anfall von Verwirrtheit für die Dauer von 
einigen Minuten beobachtet. Dabei redete Patient verwirrtes Zeug. Auch 
ein Angstanfall kam einmal vor. Sonstige epileptische Stigmata wurden 
bei Pntient nie bemerkt, wenn man nicht die bei ihm sich geltend machende 
Charakterveränderung (querulant, heimtückisch, komplottiert) als suspekt 
auf Epilepsie ansehen will. — Erst nach Monaten erlitt Patient einen wirk- 
lichen Rrampfanfall , allerdings nicht typisch epileptischer Natur: Als ein 
anderer Patient ihn zu schlagen drohte, wurde er wie besinnungslos, machte 
langsame Bewegungen mit Armen und Beinen (nicht sehr exkursiv), zitterte, 
stöhnte. Dabei blasses Gesicht und Pupillenlichtstarre. Nach einigen 
Minuten wieder ruhig. Amnesie besteht nur für einen kurzen Augenblick 
des Zustandes. 

In der Folge wurden noch mehrere Anfälle mit einer Art Weinkrampf 
beobachtet. Immer waren die Pupillen starr, das Gesicht sehr blass, das 
Bewusstsein nur soweit verändert, dass Patient auf Anreden doch reagierte. 
Es zuckten gewöhnlich der Kopf und dann abwechselnd die eine und die 
andere Körperseite. Die jeweilig stärker beteiligte Seite wies Analgesie auf. 

Nach einigen Tagen keine Anfälle mehr. Patient wird wieder wie vor- 
her ruhig und geordnet. Beschäftigt sich. 

20. 
Epileptisclier Dftmmerznstand. 

0. S. aus K., geboren 1872. In der Anstalt: 1900 (November). 

Patient stürzte am 15. X. 00 auf der Strasse in Kassel (er war auf 
der Wanderschaft) plötzlich hin und blieb bis zum 16. morgens „bewusst- 
los". In der Nacht traten einige epileptische Krampfanfölle auf, als er 
sich in einer Zelle des Krankenhauses in K. befand. Am 17. kam er in 
die Anstalt und zwar in vollkommen luzidem Zustande. 

Er erinnert sich an die Zeit von dem Momente des Zusammenstürzens 
bis zu dem Erwachen in jener Zelle absolut nicht. 

Im Jahre 1898 will er ganz etwas Ähnliches durchgemacht haben. 
Daraals habe er einen Erinnerungsdefekt für 4—5 Tage gehabt. Patient 
trinkt öfters ziemlich stark, ohne chronischer Potator zu sein. Die beiden 
Insulte erlitt er nach stärkeren Alkoholexzessen, wie sie bei seinem un- 
stäten Leben häufiger vorkommen. Auch schon nach massigem Alkohol- 
genusse wird er nach seiner Angabe bewusstseinsgetrübt. — Patient wurde, 
da er sich in völlig normalem Zustande befand, gleich wieder aus der An- 
stalt entlassen. 
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21. 
Epileptisclie Dftmmerziistände. 

H. N. aus K., geboren 1866. In der Anstalt: 93/94, 95/97, 1900. 

Vater des Patienten war Potator und litt nach den Angaben des 
ersteren an Alkoholepilepsie und pathologischen Rauschzuständen. 

Patient selbst entwickelte sich normal, war wenig intelligent, aber gut- 
mütigen Charakters. Mit 19 Jahren erlitt er einen heftigen Typhusanfall; 
seit der Zeit ist er alle paar Wochen von epileptischen Krämpfen heim- 
gesucht. Schon bald nach dem Auftreten der ersten Insulte wurden auch 
prae- und postepileptische Dämmerzus tände bei dem Kranken 
beobachtet. Seine Intelligenz und sein Charakter haben im Lauf der Jahre 
schon sehr abgenommen. Schon in seiner Jugend will Patient an Zuständen 
gelitten haben, die nach seiner Beschreibung als solche von petit mal auf- 
zufassen sind. 

Im Jahre 1893 wurde er in einem Dämmerzustand mit zeitweiliger 
tobsüchtiger Erregung in die Anstalt eingeliefert. Äusserte, sein Leib sei 
voller Würmer. Er habe ein Gewächs darin. Auf Fragen antwortete er 
immer nur mit Nennung seines Namens. Zunächst blieb er ruhig, wurde 
plötzlich aber sehr erregt, kletterte am Fenster in die Höhe und würgte 
einen Wärter, der ihn halten wollte. Schrie: „Es passiert noch etwas 
Schreckliches!" „Räuber, Mörder, Hilfe!" Wieder ruhiger und auch klarer 
geworden, wusste er nichts mehr von dem ganzen Erregungszustand. 

Er selbst erzählte später: Wenn er Krämpfe bekommen solle, sei er 
schon 3 Tage vorher ganz blass. Öfters hätten dann die Krämpfe mit einer 
schrecklichen Angst eingesetzt^ weil er vom Himmel 11 Schimmel habe 
herabkommen sehen, die alles zerstören wollten. Dann habe er fortlaufen 
wollen und man habe ihn oft 8 Tage lang festhalten müssen. 

In der Anstalt wurden auch öfters Anfiille motorischer Natur beobachtet. 
Patient erzählte hinterher, es sei ihm dabei oft so gewesen, als sei er mit 
den andern Kranken in einem Luftballon vielleicht 100 iMeter hoch 
in den Himmel gefahren. Der liebe Gott habe ihn aber zurück- 
geschickt. Bei der Fahrt sei er nackt gewesen, denn es habe ihn sehr 
gefroren. 

Mit der Zeit wurden die Anfälle seltener und Patient verliess 1894 
wieder die Anstalt. 

Im Jahre 1895 kehrte er in dieselbe zurück. Er befand sich nach 
einem voraufgegangenen Erregungszustand von mehreren Tagen bei seiner 
Aufnahme in einem ziemlich tiefen Stupor. Allmählich wurde er klarer, 
orientierte sich nach und nach. Wies zahlreiche Zungennarben und stark 
erhöhte Sehnenreflexe auf. — In der Folge erlitt er mehrere schwere Angst- 
anfälle. Nach seiner Angabe fühlte Patient ihr Kommen im Voraus. Er 
hatte die Empfindung, als stiegen sie ihm vom Herzen aus in die Höhe. 
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Legte sich dann selbst Yorsichtshalber auf. den Fussboden, sah unbekannte 
Stadtebilder vor seinen Augen vorbeiziehen und verlor dann die Besinnung. 
Nach kurzer Zeit kani er wieder zu sich. Dauernd machten sich bei dem 
Kranken um diese Zeit allerlei hypochondrische Ideen geltend. Er 
hielt alle seine Organe für krank und funktionsunfähig. — Erampfanfölle 
wurden in vierwöchentlichen Pausen meistens Nachts konstatiert. Es waren 
fast immer typische epileptische Insulte. 

Gelegentlich erzählte Patient, er habe einmal bei einem Spaziergang 
einen Anfall bekommen, habe an einem Baum elektrische Drähte bemerkt 
und sei auf einmal auf diesen oben drauf gestanden. Jetzt glaube er nicht 
mehr, dass es so gewesen sei, weil die Leute es ihm ausgeredet hätten. 

Bei einer klinischen Vorstellung erklärte er, im Himmel sei er oft ge- 
wesen. Dort habe er den lieben Gott gesehen und mit ihm gesprochen. 
Derselbe sei ein weisshaariger alter Mann und dreimal so stark als ein ge- 
wöhnlicher Mensch. Auf die Frage, ob er wirklich im Himmel gewesen 
sei, antwortete er: „Damals hätte ich es beschwören können." — Patient 
erwies sich als sehr intolerant gegenüber Alkohol. 

Im weiteren Verlaufe wurde in der Anstalt ein mehrtägiger 
Dämmerzustand bei dem Kranken beobachtet. Derselbe erinnert sich 
nachher der wirklichen Ijlreignisse während des Zustandes absolut nicht. 
Erzählt dann, er sei wieder im Himmel gewesen als einer von vier grossen 
Engeln, habe sich mit dem lieben Gott gezankt und sei hinausgeworfen 
worden. Schnell wie eine Lokomotive sei er dann in einem Wagen wieder 
zur Erde gefahren. An dem Wagen seien Kreissägen angebracht gewesen, 
die hätten die Leute mitten durchgeschnitten. Gleich darauf sei er in 
einem Fahrstuhl wieder in den Himmel gefahren. „Oben läutete der liebe 
Gott gerade und rief: „Der N. darf nicht hinein." Dabei sei er ganz nass 
geschwitzt gewesen vor Angst. — Patient hatte das alles in einem grossen 
Schriftstück niedergelegt und realisierte es noch geraume Zeit. 

Im Jahre 1900 kam er zum dritten Male in die Anstalt. Befand sich 
in einem chronischen Dämmerzustand mit luziden Intervallen. Er 
exhibitionierte öfters und erging sich in allerlei Redensarten sexuellen In- 
halts. Erzählte, er sei diesmal auf einem Luftballon in die Anstalt ge- 
fahren, damals (i. J. 1895) sei er auf zwei elektrischen Drähten über Berg 
und Thal hierhergeflogen. !^rinnerte sich, in der Isolierzelle, in der er vor 
seiner letzten Aufnahme in die Anstalt gelegen hatte (i. e. Krankenhause), 
Krämpfe bekommen zu haben. Dann sei er mit einemmale schnell in den 
Himmel gefahren, habe tief unter sich die Menschen in den Strassen als 
eine schwarze Masse gesehen. Im Himmel hätten seine Eltern an einem 
Tische gesessen. Plötzlich sei er vom Himmel wieder in die Zelle hinab- 
gefallen und dann seien die Krämpfe gleich weitergegangen. 

Patient realisierte noch lange Zeit alle diese Vorgänge vollkommen. 
Später meinte er allerdings, das müssten wohl Anfälle gewesen sein. 
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Der Würgreflex fehlte bei ihm (ohne Brom). In der Folge erlitt 
er zahlreiche epileptische Insulte. Periodische Stimmungsschwankungen 
machten sich deutlich bei ihm geltend. Er war leicht gereizt, querulierte 
viel, zeitweise recht bigott. Wurde in die Pflegeanstalt verlegt. 

22. 
Epileptisolie Psychose. 

L. H., 33 J. alt. I. d. A.: April 1900 bis März 1901. 

Patient ist nicht erblich belastet. Entwickelte sich zu einem gesunden 
Kinde. Im 16. Lebensjahr trat ein erster epileptischer Krampfanfall mit 
Zungenbiss und nachfolgendem Koma bei ihm auf. Pat. selbst fuhrt den- 
selben auf eine Bleiintoxikation zurück (ist Weissbinder). Dann hatte 
Pat. Jahre lang unter ziemlich häufigen Krämpfen zu leiden, die eine aura 
mit eigentümlichen Sensationen als Vorläufer hatten. Er selbst beschreibt 
letztere so: Es sei ihm, als käme eine Eisenbahn in ihm angefahren. Im 
übrigen blieb Patient unverändert bis 1899, wo er eine Lungenentzündung 
durchmachte, darnach häuften sich die Anfalle und es traten auch länger 
dauernde Dämmerzustände auf. Als ein solcher einmal zu einer 
stärkeren Erregung führte, kam Patient nach dem Krankenhaus in H. 

Dort wurde in der Folge ein schwerer Dämmerzustand bei dem 
Kranken beobachtet. Derselbe delirierte viel in religiösem Sinne, wurde 
zwischendurch aggressiv gegen die Umgebung und erlitt interkurrente 
motorische Insulte. Auch Zwangsbewegungen (Kopfschütteln 
u. s. w.) wurden konstatiert. Hinterher bestand totale Amnesie. Einige 
Tage später traten gehäufte Anfölle mit folgendem Ooma auf. 

Patient kam dann hierher. Körperlich bot er die Erscheinung ge- 
steigerter Reflexe bis zu Dorsalklonus rechts. War bei seiner Ankunft lucide 
und orientiert. Doch auch hier wurden im Anscbluss an Anfälle, wie ohne 
solche Dämmerzustände beobachtet. Dieselben dauerten meist 4 — 5 Tage 
und hinterliessen eine teils totale, teils partielle Amnesie. 
Einmal erklärte er, er habe immer gemeint, er müsse steiben. Auf Fragen 
antwortete er wie im Traume. Bei Gelegenheit eines Bades erlitt er 
einen 5 Minuten dauernden Anfall von Verwirrtheit, in dem er viel 
davon redete, dass er Gott wäre. In seinen psychischen AnßtUen beging 
er oft relativ geordnete, doch verwirrte Handlungen. Er träumte sehr leb- 
haft und war immer geneigt, die Träume zu verifizieren. — In 
der Folge trat die typische epil. Charakterveränderung deutlich bei ihm 
hervor. Fühlte sich leicht gekränkt und war sehr reizbar. 

Nachts erlitt er öfters kleine Insulte in Form von lautem Aufschreien, 
wodurch er wach wurde (cf. Fall 17). 

Mörcben.Fr., Über Dämmerzustände. 5 
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23.* 
Idiotie. Epilepsie. 

C. S. aus M. 31 J. alt. I. d. A.: Februar bis März 1901. 

Patient stammt aus schwerbelasteter Familie. Als Kind äusserst be- 
schränkt, lernte er sehr schwer und erwarb sich nur ganz minimale Kennt- 
nisse. Im Alter von 6 Jahren wurde er durch ein Ohrenleiden schwerhörig. 
13 Jahre alt machte er Diphtherie und Masern durch. Geriet darnach in 
einen seh weren Erregungszustand, nach dessen A bklingen er das 
Bild noch erhöhter geistiger Schwäche darbot. In der Schule bekam er 
öfters, schon wenn ihn der Lehrer streng ansah, einen epileptischen Krampf- 
anfall, der mit einem tiefen Schlaf endete. Diese Krampfanfölle traten bis 
zum 20. Jahre regelmässig als einzige Zeichen einer konstitutionellen Neu- 
rose auf, wenn man nicht die beim Patienten schon um diese Zeit sich 
geltend machende Gharakterdegeneration als ein weiteres Zeichen für das 
Bestehen einer solchen ansehen will. 

Im Lauf der letzten 10 Jahre verübte er in zahlreichen Fällen Baum- 
frevel. Er hieb in ganz unsinniger, übertrieben roher Weise massenhaft 
junge Bäume ab, bedrohte auch einmal den Forstaufseher, der ihn ertappte, 
mit seinem Beile. Schliesslich wurde er Explorand in der Anstalt. 

Dort wurden an ihm, abgesehen von einem hochgradigen Schwachsinn 
(Idiotie), typische epileptische AnföUe und auch Insulte in der Form von 
petit mal beobachtet. So wurde er einmal während einer Exploration un- 
wohl, bekam Kongestion und Hitze nach dem Kopf und wurde schwindlich. 

Von seinen Baumfreveln will er gar nichts wissen. Könne sich an 
keinen erinnern. Nur aus andrer Leute Erzählung wisse er davon. Es 
Hess sich feststellen, dass Patient öfters an den betreffenden Tagen, an 
denen er hinterher Baumfrevel beging, bei andern Leuten von seiner 
Neigung zu solchen Handlungen gesprochen hatte, oft in renommistischer 
Weise. Zudem war er in letzter Zeit damit beschäftigt worden, für seinen 
Vater Bäume, die gefällt werden sollten, zu „zeichnen". Ferner boten bei 
genauerer Betrachtung die einzelnen Vergehen eine grosse Ähnlichkeit 
unter einander dar, sodass eine Stereotypie der Handlungen bis ins 
Detail hinein unverkennbar war. Für den letzten und schwersten Baum- 
frevel, den er beging, Hessen sich noch nachträglich zahlreiche prädis- 
ponierende und auslösende Momente eruieren. Patient stand damals vor 
dem Antritt einer Gefängnisstrafe für ein gleiches Vergehen, er kam aus 
der Kirche, wo er das Abendmahl genommen hatte, hatte bei geringer 
Nahrungsaufnahme einen langen Weg zurückzulegen und erfuhr schliess- 
lich unterwegs allerlei Widerwärtigkeiten, die wohl geeignet waren, ihn 
psychisch zu erregen. Dies alles genügte, um bei einem in seiner Art 
disponierten Manne einen Dämmerzustand auszulösen; in diesem Sinne 
wurde auch das Gutachten abgegeben und S. freigesprochen. 
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24. 
Hysterische Psychose. 

W. H. aus S., geb. 1866. In der Anstalt: 1894- 1898. 

Erbliche Belastung nicht nachzuweisen. Der damals 28jährige Patient 
lag 1894 in einem Rrankenhause an Gelenkschwellungen , Obstipation und 
Meteorismus zu Bette. Während dieser Krankheit verfiel er in einen 
heftigen Erregungszustand, drängte fort, tobte und musste isoliert 
werden. Kam dann in die Anstalt nach Marburg, wo er in psychisch an- 
scheinend normaler Verfassung eingeliefert wurde und sich die nächste 
Zeit immer ruhig und freundlich verhielt. Doch traten bald Schwankungen 
in seinem Verhalten ein, die während der 4 Jahre seines Anstaltsaufent- 
haltes fast konstant das gleiche Bild boten, nämlich das regelmässiger 
periodischer Depressionen. In diesen Zuständen, die nach seiner 
Angabe mit Präkordialangst und Globus beginnen, sodass er gar nicht 
mehr wisse, was er thue, wird Patient oft sehr erregt, schimpft, queruliert, 
wird aggressiv, klagt körperliche Beschwerden, abnorme Sensationen und 
abstiniert auch zuweilen. Der Suggestion ist er in hohem Grade 
dabei zugänglich, daher meist leicht zu beruhigen. Er hat nachher eine 
ziemliche Erinnerungsföhigkeit für den Zustand und bittet um Verzeihung 
für sein Verhalten in demselben. Er arbeitet dann fleissig und zeigt sich 
äusserlich psychisch ganz normal. Alkohol verträgt er gar nicht. Schon 
geringe Mengen erzeugten bei ihm relativ schwere Dämmerzustände. 

Seltener machten sich beim Patienten kurze Phasen mehr mania- 
kalischen Charakters geltend. Im allgemeinen machte er einen etwas 
schwachen, kindischen Eindruck. 

Korperlich bot er fast alle typischen Erscheinungen der Hysterie: 
Hysterische Analgesie resp. Anästhesie an den Unterschenkeln (Strumpf- 
form), sodass er sich oft die Nägel ohne jede Empfindung in seinen De- 
pressionszuständen abriss, grosse Suggestibilität für die elektrische Be- 
einflussung dieser körperlichen Verhältnisse, konzentrische Gesichtsfeldein- 
engung, erhöhte mechanische Muskelerregbarkeit , starkes vasomotorisches 
Nachröten, Globus u. s. w. 

Patient, dessen Krank hei tsbild konstant das gleiche bleibt, kommt 
schliesslich als unheilbar in die Pflegeanstalt. 

25.* 
Traumatische Hysterie. 

W. W. aus E., 24 J. alt. In der Anstalt: 1895. 

Patient ist erblich belastet. Entwickelte sich gut. Sein Vater giebt an, 
er habe (der Sohn) den Alkohol immer sehr schlecht vertragen können. 
Zwei bis drei Gläser hätten ihn meist völlig verwirrt gemacht. W. ist 
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einige Male vorbestraft wegen Prügeleien; sonst geniesst er einen guten 
Ruf und ist ein fleissiger Landwirt. 

Im September 1895 erhielt Patient, damals 24 J. alt, einen heftigen 
Hufs ch lag gegen die Stirn. Derselbe hatte eine kurze Bewusstseins- 
trubung und einen vorübergehenden Schwindel zur Folge. Am Tage darauf 
fühlte W. sich unwohl, hatte viel Präkordialangst. Am 15., an einem 
Sonntag, ging er wie gewohnlich, ins Wirtshaus, trank dort etwas Bier und 
war gleich total betrunken, sodass er ohne allen Grund einen Freund mit 
dem Messer traktierte. Am andern Tage lief er von Hause weg nach 
Marburg. Erklärte selbst, er müsste in eine Irrenanstalt. 

Hier angekommen, machte er den Eindruck eines anch körperlich 
schwer kranken Menschen. Spricht im Flüsterton und kann kaum gehen. 
Korperlich ergiebt sich bei ihm : Am Schädel , da wo der Hufschlag ein- 
gewirkt hatt^e, eine handtellcrgrosse Stelle, deren Berührung ausserordent- 
lich schmerzhaft ist und auch das MannkopfTsche Symptom aufweist. An 
der ganzen linken Körperhälfte, genau bis zur Mittellinie, besonders aber 
am Schädel, besteht ausgesprochene Hyperaesthesie und Hyperalgesie. Die 
rohe Kraft ist links sehr herabgesetzt. Es besteht ferner Ataxie der Ex- 
tremitätenbewegungen , Steigerung der Sehnenreflexe , konzentrische Ein- 
engung des linken Gesichtsfeldes, Verminderung der Hörfähigkeit links. 
— So ergiebt sich im Verein mit der tiefen Depression das typische Bild 
der traumatischen Neurose. In dem Befinden des Patienten trat 
meist Morgens eine gewisse Remission ein, während Nachmittags Schwindel 
und Präkordialangst und eine vermehrte Depression sich bemerkbar 
machten. Sowohl die körperlichen als die psychischen Symptome sind in 
ihrer Dauer und Intensität durch Suggestion beinflussbar. 

Patient, der inzwischen in Anklageznstand versetzt worden ist und als 
Explorand seitdem in der Anstalt weilt , giebt selbst an , dass er an die 
ganze Zeit, seitdem er den Hufschlag erhalten, keine rechte Erinnerung 
mehr habe.. Einzelheiten fallen ihm wohl ein , aber besonders an jenen 
Sonntag, nachdem er im Wirtshaus gewesen, fehlt ihm fast vollständig die 
Erinnerung. 

Als ihm das Protokoll jener Messeraifaire vorgelesen wird, zeigte er 
ein ungeheucheltes Entsetzen über das, was er gethan haben soll. Das 
nach der Beobachtungszeit abgegebene Gutachten spricht sich dahin aus, 
dass bei W. durch ein starkes Schädeltrauma auf neuropathisch vor- 
bereitetem Boden (Alkoholintoleranz!) eine akute Psychose entstand. Die 
bei traumatischer Neurose besonders gefährliche Kombination mit Alkohol- 
genuss führte bei W. zu einem Dämmerzustand , der sich auf dem Höhe- 
punkt in Form einer transitorischen Tobsucht mit teilweise sehr intensiver 
Bewusstseinsveränderung äusserte. In diesem Zustand beging Patient die 
ihm zur Last gelegte Misshandlung. 
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26. 
flysterische Dämmeranstftnde. 

J. Z. aus H., 22 J. alt. In der Anstalt: 1898. 

Patientin, die erblich mässifr belastet ist, wurde 1898 in einem Gasthof 
in Marburg mit aufgeschnittenen Handgelenken eines Morgens aufgefunden. 
Sie war total unbesinnlich , antwortete nur mit Nicken. Dabei hatte sie 
Gesichtshalluzinationen: Sah den Vater ihres Bräutigams in dem 
Zimmer bei sich. Derselbe bedrohte sie mit dem Tode , falls sie nicht die 
Verlobung mit dem Sohne aufhöbe (Gehörstäuschungen ?). 

Wurde dann in die Anstalt gebracht, wo sie noch eine Zeit lang in 
ängstlicher Stimmung war und noch Halluzinationen hatte. Körperlich bot 
sie Degenerationsmerkmale und erhöhte Sehnenreflexe. Allmählich schwanden 
die Sinnestäuschungen und Patientin verlor damit auch ihre Angst. Wurde 
gleichzeitig orientierter und grab Auskunft. Sie sei, weil sie „musste" 
nach M. gereist (wahrscheinlich ihrem Verlobten nach, der dorthin ge- 
gangen war). Sie kann sich dann von der Zeit ihrer Ankunft in M. an bis 
zu dem Zeitpunkt, in dem sie hier klarer wurde, auf nichts mehr besinnen. 
In der Folge bot sie auch noch kein normales Bild, sondern das einer 
leichten Manie (cf. Fall 40). Sie benahm sich ungezogen, war läppisch- 
heiter, oft sehr erotisch, schmiickte sich, trug die Haare offen u. s. w. 
Interkurrent wurden ziemlich typische hysterische Krampfanfälle bei ihr 
beobachtet. Auch einfache arc de cercle-Zustände kamen vor. Sodann 
litt sie öfters an Globus und Präkordialangst. Zwischendurch war 
sie auch einmal in heftiger Erregung, sodass Isolierung nötig wurde. Ein- 
mal wurde eine vorii hergehende hysterische Aphonie bei ihr konstatiert. 
Innerhalb einiger Wochen wurde ihr Verhalten dann ein ruhiges und ge- 
ordnetes. Nach fünfmonatlichem Anstaltsaufenthalt konnte sie als (vom 
Anfall) genesen entlassen werden. 

27. 
Hysterische Psychose. 

K. H. aus T., geb. 1868. In der Anstalt: 1885/86, 1887/91, 1893 94. 

Erbliche Belastung nicht nachweisbar. Entwickelte sich selbst normal. 
1885 erkrankte sie an „Manie". War damals in der M. Anstalt und bot 
im Allgemeinen das Bild maniakalischer Erregung. Doch traten depressive 
Phasen auf, in denen Patientin starke suicidiale Tendenzen hatte. Damals 
wurde ein vorübergehender Stupor bei ihr beobachtet, der sich durch 
die körperlichen Begleiterscheinungen (linksseit. Anästhesie, totale Anal- 
gesie, erhaltener corneal-Reflex) als ein hysterischer dokumentierte. 

Zum zweiten Male kam sie 1887 in die Anstalt. Bot diesmal das 
Bild tobsüchtiger Erregung mit intensiver Bewusstseins Veränderung. 
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Zerriss ihre Kleidung, abstinierte , hatte Yersündigungsideen , wollte sich 
die Augen ausreissen und machte Suicidialversuche durch Erhängen und 
Pulsaufschneideu. Dabei wurde eine Zeit lang bei ihr richtige Echolalie 
beobachtet. Interkurrente Anfalle mit are de cercle, attitudes passion., 
Madonnentypus , bei denen die linke Pupille weiter war als die rechte und 
die linke Gesichtshälfte gerötet erschien. Durch elektrische Suggestivein- 
wirkung wurden dominierende Vorstellungen anderer Art erzeugt, sodass 
sie ihre suicidialen Tendenzen und ihre Selbstbeschädigungssucht aufgab. 
An deren Stelle trat dann eine ausgebildete Echopraxie. Da Patientin 
abstinierte, wurde jene dazu benutzt, sie zum Essen etc. zu bringen, in- 
dem man ihr die dazu nötigen Bewegungen yormachte, welche sie dann 
wiederholte. 

Ganz plötzlich versuchte Patientin in diesem Zustande dauernd ver- 
änderten Bewusstseins, wegzulaufen und sich aus dem Fenster zu stürzen. 
Als sie an letzterem verhindert wurde, stellte sich ein 20 Minuten dauern- 
der Zustand tobsüchtiger Erregung ein. Dabei wurden wieder halbseitige 
Rötungen der Haut beobachtet. Im ganzen wechselte das Bild, das Patientin 
in jener Zeit bot, fast von Tag zu Tag. Sie war z. B* vorübergehend auch 
aggressiv gegen die Pflegerinnen Nur für kurze Zeit Hess sich durch 
Mittel eine ruhigere Verfassung und ganz selten auch Schlaf bei der Kranken 
herbeiführen. Suchte sich ßisswunden beizubringen; sie äusserte dabei die 
Idee, dass sie ihre beiden Kinder ermordet habe. Auch diese Selbst- 
beschädigungsversuche wechselten in der Art ihrer Ausführung immerzu. 
Haluzinationen kamen auch zur Beobachtung. 

Ganz unvermittelt traten zuweilen mitten in der im ganzen depressiven 
Stimmung der Kranken maniakalische Momente in den Vordergrund. Sie 
sang dann lustige Gassenhauer. — Körperlich bestand häufig Obstipation, 
die aber z. B. durch den blossen Anblick gekochter Zwetschgen sich heben 
Hess. Auch Urinretention kam zeitweise vor. 

Während des ganzen Zustandes war die linke Pupille weiter und be- 
stand Hypalgesie am ganzen Körper. 

Als der Zustand der Kranken wieder zur Norm zurückgekehrt war, 
hatte sie eine nur teilweise Erinnerung an die vergangene Zeit. Sie 
behauptete dann, sie habe so sein müssen. Es sei aber doch mehr Unge- 
zogenheit als Krankheit. Nachdem noch einige kürzere Anfälle wie der 
oben beschriebene aufgetreten waren, wurde Patientin nach einem längeren 
gesunden Intervall als „vom Anfall genesen" entlassen. 

1893 kam sie wieder in die Anstalt. Hatte sich längere Zeit gut ge- 
halten. Bot jetzt wieder dasselbe Bild wie damals. Auch die körperlichen 
Begleiterscheinungen waren dieselben. Es trat in diesem Anfall noch deut- 
licher als in jenem die Eigentümlichkeit hervor, dass Patientin mitten in 
hrer wüsten Selbstbeschädigungssucht, die einem Raptus melancholicus 
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gleichkam, oft sogar im Augenblick des Sichverletzens lustige Lieder sang 
und laut lachte. Nach ca. 1 Jahr konnte sie auch als von diesem Anfall 
genesen entlassen werden. Wurde später in die Pflegeanstalt aufgenommen, 
wo sie an Phthisis pulmonum verstarb. 

28.» 
Niohtgeisteskranke Ezplorandin. 

A. M. R. aus F., geb. 1882. In der Anstalt 1900. 

R. ist erblich belastet durch einen trunksüchtigen Vater. Auch sind 
Geisteskrankheiten in der Familie vorgekommen. Sie ist selbst rachitisch 
gewesen und hat sich langsam und schlecht entwickelt. In der Schule galt 
sie für dumm und störrisch zugleich. Als sie in Dienst kam, war sie auch 
sehr schlecht zu brauchen. Im 16. Jahre trat die Menstruation ein. Darauf- 
hin verschlimmerten sich bei ihr die Erscheinungen einer minderwertigen 
geistigen und körperlichen Veranlagung. Auch machten sich Zustände 
geltend , die an eine konstitutionelle Neurose denken Hessen. Es traten 
nämlich bei der Explorandin Dämmerzustände auf. Sie lief dann 
weg, versteckte sich und kam erst nach einiger Zeit wieder zum Vorschein. 
Dann wollte sie von dem Vorgefallenen nichts wissen. Gleichzeitig machte 
sich eine pathologische Affekthöhe zeitweise bei ihr bemerkbar, so- 
dass sie in heftige Konflikte mit Vorgesetzten und Mitarbeitern geriet. Bei 
einer derartigen Gelegenheit erhielt sie einmal Schläge von ihrem Dienst- 
herm. Daraufhin lief sie weg und zündete demselben am nächsten Tage 
eine Strohdieme an. Man fand sie gleich nach der That schlafend hinter 
einer Hecke. Zunächst leugnete sie alles, behauptete von allem nichts zu 
wissen. Niemand der Beteiligten erhielt dabei den Eindruck, als könnte es 
sich um eine krankhafte Veränderung ihres Bewusstseinszustandes handeln. 
Sie log z.B., sie habe keine Streichhölzer, doch fand man solche in ihrem 
Verstecke liegend. In der weiteren Untersuchung widersprachen sich ihre 
Angaben über den Erinnerungsdefekt für die Zeit ihrer That in sehr anf- 
älliger Weise. Als Motiv gab sie schliesslich an, sie habe sich das Leben 
bei dem Brande nehmen wollen. — Die R. kam nun als Explorandin für 
6 Wochen in die Anstalt. Sie bot hier nervöse Erscheinungen (periodische 
Kopfschmerzen, Analgesie resp. Hypalgesie am ganzen Körper, vasomoto- 
risches Nachröten etc.) , deren auffälliges Zurücktreten zur Zeit der Men- 
struation den Verdacht auf Hysterie erweckten. Das Gutachten betont, 
dass Explorandin sicher psychisch abnorm veranlagt ist, dass Verdacht auf 
eine Neurose besteht und dass die Pubertätsent Wickelung speziell bei Leuten, 
wie die R. es ist, Erscheinungen vom Charakter der Dämmerzustände her- 
vorzurufen im Stande sei. Dennoch ist für eine Veränderung des Bewusst- 
seinszustandes der R. zur Zeit der inkriminierten Handlung ein Beweis 
weder negativ noch positiv im wissenschaftlichen Sinne zu erbringen. 
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29. 
Hysterie und Epilepsie. 

M. M. aus B., 32 J. alt. In der Anstalt: 1881. 

Die Patientin ist erblich schwer belastet (die Mutter und einzelne Ge- 
schwister leiden an Krämpfen). Sie selbst litt als Kind bis zum 6. Lebens- 
jahr an Krämpfen, die dann aber sistierten bis zum 14. Jahre. Damals 
traten sie im zeitlichen Zusammenhang mit den ersten Menses wieder auf 
und auch in der Folge koinzidierten sie mit letzteren. Patientin ist nicht 
verheiratet, hat aber zweimal geboren. Im Puerperium nahmen die Anfalle 
immer einen schwereren Charakter an, zumal verschiedene Operationen an 
Patientin vorgenommen werden mussten. Sie lag damals unter schweren 
epileptischen Erscheinungen längere Zeit in der Charite. 

Von dort entlassen, reiste sie nach Marburg, wo sie in einem schweren 
Dämmerzustand, im Begriff sich ins Wasser zu stürzen , aufgefunden 
wurde. Damals war sie total unbesinnlich, lachte, samg, reagierte auf nichts 
und war unreinlich. In diesem Zustande kam Patientin auf die Anstalt. 

Ihre weitere Krankengeschichte bot ein sehr wechselndes Bild : Krampf- 
anfölle jeder Art und Stärke wurden beobachtet: Hysterische mit erhaltenem 
Bewusstsein, ohne analgetische Symptome, in denen Patientin grosse Sorge 
trug, sich nicht zu verletzen und mit dem Erbrochenen (es trat häufig Brechen 
auf) das Bett nicht zu verunreinigen. Dann kamen epileptische Anfölle 
vor mit initialem Schrei, typischen Zuckungen, Enuresis, intensiver Bewusst- 
seinsveränderung , schmerzhaften Verletzungen, dabei Analgesie, blutigem 
Schaum vor dem Munde und schwerem terminalen Schlaf. Nach diesen 
Insulten bestand im Gegensatz zu jenen Amnesie. Ausserdem wurden Zu- 
stände von Petit mal und einfache, kurz dauernde Bewusstseinsver- 
änderungen vom Charakter der momentanen Verwirrtheit konstatiert. 

Korperlich bot Patientin fast alle Symptome der Hysterie: Sehr wech- 
selnde partielle Anästhesieen und Analgesieen, meist vorwiegend der linken 
Seite. Auf derselben Seite bestanden meist Störungen des Geruchs-, Ge- 
schmacks- und Gehörssinnes sowie des Muskel- und Lagegefuhls. Auch 
konzentrische Gesichtsfeldeinengung war linkerseits meistens vorhanden. 

Nachts litt Patientin häufig an Halluzinationen des Gesichts und 
des Gehörs. 

Seltener wurden Dämmerzustände, dem Anschein nach in Form von 
Äquivalenten, beobachtet. In diesen hatte Patientin unbestimmte Angst- 
vorstellungen und machte dementsprechende Abwehrbewegungen. Auch in 
diesen Zuständen litt Patientin viel an Erbrechen. Meist bestand totale 
Amnesie hinterher. Das Gesicht war in manchen dieser Zustände 
blass, in andern wieder rot oder cyanotisch. 
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30. 
Hysterie and Epilepsie. 

L. J. E. aus M., geb. 1883. In der Anstalt: 1900/01. 

Patientin ist unehelich geboren. Ihre Geschwister sind zum Teil in 
Irrenanstalten. Sie lernte ziemlich schwer und war von klein auf ein eigen- 
tumliches, sensibles Kind. Sehr früh trat eine auffallige Ungleichkeit, ein 
steter Wechsel in Gefühlen und Stimmungen bei ihr hervor. Sie wurde 
Ladenmädchen und erlitt bald darauf (1898) ihren ersten, seiner Art nach 
vom Arzt als epileptischer geschilderten Krampfanfall. Nach kurzer Zeit 
trat ein zweiter, wieder epileptischer, auf. Patientin stürzte auf der Strasse 
hin und kam bei fremden Leuten wieder zu Bewusstsein. In dem Krampf 
hatte sie Schaum vor dem Munde und hinterher Schmerzen an der Zunge 
sowie grosse Mattigkeit und Kopfschmerzen. Sie schlief dann ein und er- 
wachte mit totaler Amnesie. Die weiteren Anfalle werden von der Mutter, 
die sie Juli 99 in die Anstalt in M. brachte, zum Teil als hysterische, zum 
Teil als epileptische beschrieben. Erstere waren aber viel häufiger als 
letztere. Die letzte Zeit vor ihrer Aufnahme in die hiesige Anstalt war 
sie in einzm Krankenhause. Dort wurden nur hysterische Anfölle ohne 
totalen Bewusstseinsverlust beobachtet. Auch nur in einigen Fällen trat 
Aura auf. Bisweilen litt sie schon damals an kurz (*/* Stunde) dauernden 
Bewusstseinsveränderungen, nach denen sie matt war und Kopf- 
schmerzen hatte. Auch das Gedächtnis hatte damals schon gelitten. 

Patientin ist klein, von „madonnenhaftem" Typus, aufgelöstes Haar, 
grosse schwermütige Augen, ein anschmiegendes, schmachtendes Wesen, 
etwas Sehnsüchtiges im Blick. Sie zeigte sich bei der Aufnahme völlig 
orientiert, von ganz guter Intelligenz und besass Krankheitseinsicht. Körper- 
lich bot sie zahlreiche Symptome einer Neurose: Fehlen des Schlundreflexes, 
sehr weite Pupillen, leichte Ovarie, zahlreiche anästhetische und analgetische 
Plaques. Andrerseits fanden sich distal an den Extremitäien hyperästhe- 
tische Zonen. Das Gesichtsfeld ist konzentrisch beiderseits eingeengt, die 
Pupillen reagieren, die Zunge zeigt keine Narben. Die Menses sind profus 
und veranlassen eine Exacerbation in den Anföllen. 

Letztere kamen auch in der Anstalt häufig zur Beobachtung ; sie traten 
mehreremals im Monat in Serien bis zu 12 auf. Im allgemeinen trugen sie 
den Charakter der hysterischen (Clownismus, Are de cercle, Attitudes passion. 
etc.). Doch machte sich die epileptische Complication sowohl in einer 
Beeinflussung der sonst als hysterische imponierenden Anfalle (totaler Be- 
wusstseinsverlust in manchen Fällen, vollständige Amnesie hinterher u. s. w.) 
als auch in dem zeitweisen Auftreten mehr als epileptische imponierender 
Insulte geltend. Zungenbisse kamen in beiden Arten von Krämpfen bei ihr 
vor. — Ferner wurden auch in der Anstalt Dämmerzustände öfters 
bei Patientin beobachtet. So im Juli ein zweitägiger, der mit einer gewissen 
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Gereiztheit begann, dann zu einer grösseren Erregung fahrte, in der sie 
nach den Pflegerinnen schlug, Fensterscheiben zertrümmerte und isoliert 
werden musste. Dabei redete sie viel verwirrt. Als sie wieder klarer war, 
machte sich totale Amnesie geltend. Aus den Wunden, die sie sich 
an den zerbrochenen Glasscheiben zugezogen, schloss Patientin, sie sei bei 
Mordern gewesen. 

Am 15. Oktober wurde wieder ein Erampfanfall mit den als klassisch 
beschriebenen Merkmalen des epileptischen Insults registriert. Zwischen- 
durch machten sich auch vor oder im Anschluss an manche Anfölle Dämmer- 
zustände bemerkbar. In diesen nahm Patientin öfters Attitudes passion. an, 
meist vom Charakter der ängstlichen Abwehr. 

Am 29. Oktober 00 geriet sie nach einem Anfall von Globus- und 
Präkordialangst in einen Zustand von Ekstase. In diesem machte sie 
ein Conamen „suicidii", indem sie sich die Stirn an einem eisernen Gitter 
wund stiess. Voraufgegangen war ein Auftritt mit einer Wärterin, die durch 
freundliches Wesen gegen eine andere Kranke die ganze egoistische Eifer- 
sucht der Patientin so erregt hatte, dass ihre Liebe zu jener in glühenden 
Hass umschlug. Als der dadurch hervorgerufene Anfall abgeklungen war, 
erzählte Patientin, sie habe in demselben beten müssen: „Führe mich in 
deine Seeligkeit" und dann sei „aus der Wolke** eine Antwort „Ja** erfolgt. 
Daraufhin habe sie sich den Tod geben wollen. 

In einem vor kurzem zur Beobachtung gelangten Anfall vom Charakter 
der Grands mouvements abwechselnd mit Are de cercle war das Bewusst- 
sein nicht so intensiv verändert, dass Patientin nicht anspruchsfähig ge- 
wesen wäre. Sie schimpfte während ihres Sichumherwerfens und Bäumens 
auf eine andere Patientin, über die sie sich auch sonst geärgert, und gab 
auf Fragen, warum sie über dieselbe so erzürnt sei, zur Antwort: Dieselbe 
rede immer so vieles und dummes Zeug von ihrem harten Leib. Sie solle 
sich denselben doch einreiben. Mit einemmale wollte sie auf den sie beob- 
achtenden Arzt los mit den Worten: Du bist die D... Als dies verneint 
wurde im Hinblick auf die verschiedene Bekleidung behauptete Patientin, 
die D . . . habe sich verkleidet und Hosen angezogen. Noch längere Zeit, 
bis zum Abklingen des Anfalles, stand Patientin unter dem Einfluss dieser 
wahnhaften Vorstellung und war von derselben nicht abzubringen, trotzdem 
man ihr ihre ^B'eindin" in Person vorführen konnte. 

Im übrigen zeigte Patientin psychisch dauernd eine Neigung zu patho- 
logischer Affekthöhe, die um so leichter sich bemerkbar machte, als Patientin 
einen ganz bodenlosen Egoismus besass, der sehr leicht verletzt wurde. 
Sie neigte sehr zu zärtlichem sich Anschmiegen, beanspruchte aber immer 
eine entsprechende Gegenleistung. Ein sexuelles Moment trat nie bei 
ihr zu Tage. Mit den Ärzten verkehrte sie in einer naiven, kindlichen 
Weise, trotz ihrer 18 Jahre und liess sich am liebsten „Du" von ihnen 
nennen. Mitgefühl mit den Leiden anderer Kranken (sie lag konstant mit 
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den Schwerstkranken zusammen) kannte sie nicht. Sie lachte entweder 
über deren Gebahren oder blieb vollständig reaktionslos, auch den mitleid- 
erregendsten Szenen gegenüber. Passte ihr etwas nicht, so konnte sie 
wieder ohne Rücksicht auf arme alte Frauen einschlagen. Es stand dies 
alles in merkwürdigem, äusserem Widerspruch zu ihrem sonst so schmach- 
tenden, madonnenhaften Wesen. 

Vor kurzem wurde Patientin in die Pflegeanstalt überfuhrt. 

31.* 
Transitorisoher Dämmerzustand auf imbeciller Grundlage. 

W. R. aus 0., 32 J. alt. In der Anstalt: 1892. 

Explorand ist der Sohn eines Forstmeisters. Er lernte schwer und 
brachte es auf dem Gymnasium nicht bis zum Einjährigen. Schon damals 
wurden viele leichtsinnige Streiche von ihm gemacht. Trat in den Post- 
subalterndienst ein. Als das nicht gehen wollte, wurde er Forstlehrling bei 
seinem Vater. Unter der strengen Aufsicht desselben absolvierte er seine 
Lernzeit ganz gut. Als er dann zum Militär kam, wurde er häufig wegen 
Ausbleibens, allerlei Exzesse usw. bestraft. Als er einmal nach einem 
starken Alkoholexzess degradiert wurde und Dunkelarresst bekam, wirkten 
diese körperlichen und psychischen Schädigungen so auf ihn ein, dass er 
in einen heftigen Tobsuchtsanfall verfiel, der eine partielle Am- 
nesie hinterliess. In dem Anfall zerriss er seine Kleider, lief nackt umher, 
redete sehr aufgeregt. Auf den Arzt machte er den Eindruck eines Schwer- 
kranken. 

Kam dann als Explorand auf die Anstalt. Dort wurde er bald ruhiger, 
führte sich sehr gut. Seine Aussagen sind ganz glaubhaft. Er erinnert 
sich teilweise und undeutlich der Zeit seiner Krankheit. Eine genauere 
Untersuchung liess das Gutachten auf Imbecillität (angeborene) lauten, auf 
Grund deren durch Alkoholeinwirkung und einige psychisch -erregende Mo- 
mente ein vorübergehender Zustand veränderten Bewusstseins wohl erzeugt 
werden konnte. 

32. 

Dämmersnstand bei Neurasthenie. 

W. T. aus M., 24 J, alt. In der Anstalt: 1894/95. 

Explorand ist der Sohn eines Lehrers und erblich ziemlich schwer be- 
lastet. Er entwickelte sich normal, wurde Forstgehülfe und dann Soldat. 
Befleissigte sich als solcher einer guten Führung. Er giebt an, dass er 
sehr intolerant gegen Alkohol sei. Kleine Mengen machten ihn ganz be- 
wusstlos, so dass er ihn am besten ganz vermiede. Von seinen Kameraden 
wird er als etwas eigentümlich, verschlossen und reizbar geschildert. 

Er steht unter der Anklage, in einer Nacht seine ihm untergebenen 
Stubengenosseu zu allerlei Unzuchtshandlungen veranlasst, resp. ge- 
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zwungen zu haben. Es konnte festgestellt werden, dass Angekl. kurz vorher 
Bier getrunken hatte und seiner Umgebung darnach schon eigentümlich 
vorgekommen war. Bald nach Ausführung seiner Handlungen kam Explorand 
in Haft. Er war in dem Momente schon anscheinend ohne Bewusstsein. Ver- 
kannte seine Umgebung, gjng auf Vorgesetzte los, suchte den Arzt zu 
schlagen. Er kam dann in die medizinische Klinik, wo er immer noch un- 
orientiert erschien. Klagte Kopfschmerzen und Präkordialangst. In der Nacht 
wollte er seine Eltern gesehen und an ihrem Leichenbegängnis teilgenommen 
haben usw. 

Wieder orientiert über die Zeit, giebt er sich, wobei der Verdacht der 
teilweisen Simulation nicht ganz ausgeschlossen werden konnte, sehr un- 
intelligent. Kr erzählt, seit seinem letzten Manöver, das besonders mit 
Strapazen verknüpft gewesen sei, sei er „nervös" geworden, licide viel an 
Schwindel, Kopfschmerzen und plötzlich auftretender Mattigkeit. 

Die weitere Beobachtung iu der Anstalt ergab das Vorhandensein einer 
auf erbliche Belastung zurückzuführenden konstitutionellen Neurose, die 
als Neurasthenie zu bezeichnen ist. Die inkriminierte Handlung kann 
nach dem Gutachten, das in der Folge abgegeben wurde, sehr wohl in 
einem durch Alkoholeinwirkung auf Grund der neurotischen Disposition 
erzeugten Dämmerzustand begangen worden sein. 

33. 
Alkoholistischer Dämmerzustand. 

K. K. aus N., 40 J. alt. In der Anstalt 1893. 

Patient ist seit 23 Jahren Schnapstrinker. Bietet deutlich die Symp- 
tome eines chronischen Alkoholisten, sowohl körperlich wie psychisch. Er 
litt an häufigen nächtlichen Angstanfällen, in denen er allerlei 
Halluzinationen hatte. Als erschöpfendes M oment trat ferner eine 
langwierige Gelenkerkrankung hinzu. Auch machte sich eine beginnende 
Phthise bemerbar. So war Pat., obwohl nicht erblich belastet, zu Schwan- 
kungen in seinem psychischen Zustand wohl disponiert. Kines Tages machte 
er nach einem exzessiven Schnapsgenuss Selbstmordversuche durch 
Anzünden seines Bettes und als dies nicht gelang, durch Erhängen. Er 
wurde* noch rechtzeitig bei diesem Vorhaben entdeckt, wobei er sich zunächst 
ganz ruhig verhielt. Dann wurde er etwas weinerlich , deprimiert , wusste 
sich an seine Suicidialversuche absolut nicht zu erinnern. 

In kurzer Zeit wurde Pat. gebessert entlassen, aber wegen Potatoriums 
entmündigt. 

34. 

Transitorisclie Tobsucht. 

L. J. aus K., geb. 1872. In der Anstalt: 1899. 
Patient ist seit 3 Jahren verheiratet. Er war früher ein sehr fleissiger, 
solider und tüchtiger Arbeiter. Seit einem Jahre ungefähr ergab er sich 
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dem Trünke, wurde arbeitsscheu, roh, trieb sich Nachts umher, war brutal 
gegen seine Frau, mit der er früher sehr einig gelebt hatte, und vernach- 
lässigte seine Familie total. Er bekam dann eine Streikkasse zur Ver- 
waltung, die er nach Meinung seiner Frau nicht ordentlich führte. Als 
eine Revision bevorstand, beging Fat. plötzlich Ten tarnen suicidii durch 
Erhängen. Abgesehen von den allgemeinen, lange bestehenden Gharakter- 
veränderungen, wollte die Frau vorher nichts Aufialliges an ihrem Manne 
bemerkt haben. Patient wurde abgeschnitten und wieder zum Bewusstsein 
gebracht, worauf unmittelbar ein tobsüchtiger Erregungszustand ein- 
setzte. Fat. entledigte sich seiner Kleider, zerstörte, was ihm unter die 
Hände kam und stand augenscheinlich seinen Äusserungen nach unter dem 
Einflüsse eines Verfolgungswahnes. In die Anstalt gebracht, beruhigte er 
sich sehr schnell und konnte genesen nach kurzer Zeit entlassen werden. 

35, 
Dementia paralytica. 

E. S. aus N, 31 J. alt. In der Anstalt: 1898—1900. 

Patientin ist verheiratet. Hat 3 gesunde Kinder. Von Lues ist in der 
Familie nichts nachweisbar. Auch ist erbliche Belastung nicht vorhanden. 
Seit •/♦ Jahren ist Fat. verändert. Anfangs besass sie volle Krankheits- 
einsicht. Wurde vergesslich, leicht ermüdbar, verlor das Interesse für ihre 
Familie und alle Arbeitsfreude. Mit zunehmender Verblödung machten sich 
sodann epileptiforme Erscheinungen geltend. Es traten allgemeine oder auch 
lokalisierte, meist auf den linken Arm beschränkte Krämpfe auf, während 
deren Fat. das Bewusstsein verlor, mit den Zähnen knirschte und leichte 
Temperaturerhöhung aufwies (Pachymeningitis?) Aus der medizinischen 
Klinik, in der sie lag, kam sie dann in die Anstalt in einem Zustande tiefer 
Benommenheit mit interkurrenter tobsüchtiger Erregung ohne Aifekt 
and Veränderung der Physiognomie. War völlig unorientiert und nicht 
anspruchsfähig. Verweigerte zeitweise die Nahrung, schmierte. Zuweilen 
hatte sie leichtes Fieber und Zähneknischen. 

Im übrigen zeigte sie starke Erhöhung der Reflexe, Ataxie in Gang, . 
Sprache, Schreiben, träge Pupillenreaktion, erhaltene Sensibilität. Nach 
einigen Tagen wurde sie klarer, verfiel aber mehr und mehr der Verblödung 
anheim. Wurde dann nach der Pflegeaustalt überfährt, wo die Paralyse all- 
mählich unter den gewöhnlichen terminalen Erscheinungen zum exitus führte. 

36. 
Hysterische Psychose. 

K. B. aus N., 45 J. alt. In der Anstalt: 1881/82, 1884'85. 
Ober die Ascendenz der Patientin ist nichts in Erfahrung zu bringen. 
Sie selbst entwickelte sich normal. Genoss eine sehr schlechte resp. gar 
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keine Erziehung und wurde schon in früher Jugend Prostituierte. Lebte 
meist in grosseren Städten. Sie gebar elf Mal. War sehr dem Trünke er- 
geben. Ober fünfzigmal vorbestraft wegen gewerbsmässiger Unzucht, Dieb- 
stahls, Widerstandes etc. Seit 10 Jahren ist Patientin psychisch abnorm. 
Hatte mehrfach an Delirium tremens gelitten, wobei sie stereotyp, abgesehen 
von den kleinen Tiervisionen, die Gestalt einer riesengrossen alten 
Frau erblickte. Sie wurde mehr und mehr intolerant gegen Alkohol. 
Letzterer versetzte sie in Zustände von Tobsucht. Sie brach dann in un- 
sinniges, gemeinstes Schimpfen aus und benahm sich nutzlos gewaltthätig 
den Schutzleuten gegenüber Ihr Charakter bot im Allgemeinen ein Ge- 
misch von Rohheit und Bösartigkeit einerseits und läppisch- weinerlichem, 
oft sehr bigottem Wesen andererseits. 

Schon damals machten sich Erscheinungen einer konstitutionellen 
Neurose auch auf anderen Gebieten bei ihr geltend. Es traten, durch 
Ärger oder Alkoholgenuss ausgelost, Krämpfe ohne totale Bewusstseins- 
einengung auf. Femer halluzinatorische Dämmerzustände mit 
Angstanfällen. Dauernd macht sich eine psychische Übererregbarkeit 
geltend, und auch als Patientin 1881 und 1884 in die Anstalt kam, blieben 
diese Zustände bestehen, obwohl damals Alkohol als auslösendes Moment 
auszuschliessen war. 

Im weiteren "Verlauf gelangten vorübergehend Bilder der ver- 
schiedensten Psychosen (Manie, Melancholie, Paranoia hallucinatoria 
etc.) bei Patientin zur Beobachtung. Meist bestanden in diesen passageren 
Zuständen Globusgefühl und Sensibilitätsstörungen. Auch interkurrente 
Krämpfe traten auf. Da es oft sehr schwer war, festzustellen, wieweit in 
jenen vielgestaltigen psychischen Veränderungen das Bewusstsein mit er- 
krankt war, so ist nicht mit Sicherheit zu sagen, dass es sich immer um 
hysterische Dämmerzustände gehandelt hätte, die jedesmal das äussere Bild 
einer sonst als Krankheit sui generis beschrienenen Psychose boten. 

37. 
Hysterie und Epilepsie. 

H. W. K., geb. 1875. In der Anstalt: Februar bis Juni 1900. 
Beide Eltern des Patienten sind an Tuberkulose gestorben. Zudem 
war der Vater Trinker. Patient selbst sehr schlecht begabt. Im 9. Lebens- 
jahre erlitt er ein Trauma durch Fall auf die Stirne. Seit der Zeit litt 
er an periodischen Kopfschmerzen. Wurde Konditor, konnte aber nie 
etwas Rechtes leisten. Wegen zunehmender „Nervosität" kam er in eine 
Kaltwasserheilanstalt, wo einige Besserung eintrat. 1897 erlitt er seinen 
ersten Anfall epileptischer Art mit Aura, Zungenbiss etc. Femer wurden 
Anföllevon Vertigo und Nachtwandeln, sowie Angstparoxysmen 
beobachtet. Nach einem Krampfanfall behielt Patient für einige Zeit eine 
Parese der linksseitigen Körpermuskulatur. Auf derselben Seite wurde 
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vorübergehend Hemianästhesie beobachtet. Auch linksseitige Gesichtsfefd- 
einengung kam vor. Im übrigen zeigte Patient körperlich fast dauernd 
Fehlen des Racbenreüexes, erhöhte Sehnenreflexe, Fussklonus, Sensibilitäts- 
storungen verschiedener Art. 

Im Jahre 1899 begannen die eigentlichen psychischen Störungen. 
Patient wurde moros, litt unter Verfolgungsideen, die sich vor allem mit 
seinem Bruder beschäftigten, der ihn in der That geschäftlich betrogen 
hatte. In Zuständen von verändertem ßewusstsein, an denen er vorüber- 
gehend litt, bezogen sich seine Gesichtshalluzinationen öfters auf jenen 
Bruder. In einem dieser Zustände begiag er auch einen Selbstmord- 
versuch. Seine Verfolgungsideen spann er in den Dämmerzuständen 
fort, sodass er oft das Bild der ängstlichen Abwehr bot, zumal, 
wenn er unter dem Einfluss seiner Halluzinationen stand. 

Interkurrent kamen Krämpfe, zum Teil hysterischen Charakters vor. 

In der Folge machten. sich bei dem Patienten dauernde Stimmungs- 
schwankungen zwischen Euphorie und tiefster Depression bemerkbar. 
Er wurde in die Pfiegeanstalt verbracht. 

38. 
Hysterie. 

L. Th. aus E., geb. 1869. In der Anstalt: 1901. 
(Siehe Seite 38 der Abhandlung!). 

39. 
Amentia im Puerperium. 

E. Th. aus G., geb. 1881. In der Anstalt; 1901. 
(Siehe S. 34 der Abhandlung!). 

40. 
Hysterischer Dämmerziistuid. 

L. P. aus K. 18 J. alt In der Anstalt: Juni 1901. 

Patientin ist immer gesund und kräftig gewesen. Sie entwickelte sich 
schnell und gut. Giebt nur an, dass sie jedesmal zur Zeit der sehr früh 
(im 12. Jahre) aufgetretenen Menstruation sich sehr angegriffen gefühlt 
habe und oft ohnmächtig dabei geworden sei. Sie heiratete am 7. IV. 1901 
7 Wochen vor ihrer Aufnahme in die Anstalt. Lebte die ersten 14 Tage 
sehr glücklieb mit ihrem Manne, einem Beamten. Dann erkrankte dieser 
an schwerem Gelenkrheumatismus, in dem ihn seine junge Frau in der 
aufopferndsten Weise pflegte. Sie behielt immer ihren guten Humor dabei, 
wenn sie sich auch oft wegen einer etwaigen Herzkomplikation bei dem 
Kranken ängstigte. Sie überanstrengte sich im Laufe der Zeit aber so, 
dass sie oft sich ganz elend fühlte und zusammenzubrechen drohte. Dies 
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trat dann auch ein, als sie am 7. VI. bei ihren* Eltern eine Besorgung für 
ihren Mann machen wollte. Sie bekam heftige Kopfschmerzen, wurde ohn- 
mächtig, als sie wieder zu Hause war, sprach, wieder zu sich gekommen, 
allerlei dummes Zeug , wurde zeitweise tobsüchtig erregt. Dann lag 
sie wieder ganz ruhig da, lachte mit einem Male laut auf, griff und schlug 
nach ihrer Umgebung, spuckte die Leute ins Gesicht und schien sich sehr 
zu freuen, wenn es ihr gelungen war. Sie erkannte in den ersten beiden 
Tagen in freieren Augenblicken die Personen ihrer Umgebung, dann aber 
war sie immer unbesinnlich. Nachts schlief sie zum Teil ganz gut. Auf 
dem Wege zur Anstalt hielt sie ihren Begleiter für ihren Mann, redete ihn 
mit „Willi" an und küsste ihn wiederholt. Bei ihrer Ankunft am 9. VI. 
lag sie stöhnend im Arme der sie begleitenden Diakonissin, konnte nicht 
stehen und gehen und musste in die Abteilung getragen werden, wo sie 
plötzlich wieder ganz munter laufen konnte. 

Am Abend des 9. VI. 1901 war sie noch ziemlich unbesinnlich. Wusste 
nur, dass sie in der Eisenbahn gefahren sei. Zeigte keine ausgesprochene 
Stimmungsanomalie. Körperlich zeigte sie bei der am selben und am 
folgenden Tage vorgenommenen Untersuchung fleckweise Anästhesie und 
Analgesie. An anderen Stellen wieder Hyperästhesie. Dieser Befund war 
an beiden 'Tagen in seinen Einzelheiten sehr verschieden. Die am ersten 
Tage deutlich ausgesprochenen Differenzen zwischen rechter und linker 
Körperhälfte waren am folgenden nicht mehr vorhanden. Der Würgreflex 
fehlte. Die Pupillen waren gleich, mittel weit und reagierten gut auf Licht- 
einfall und Konvergenz. 

Heute , am 10. VI. Ol , erinnerte sich Patientin , die inzwischen wieder 
'völlig orientiert geworden ist, ruhig und geordnet sich verhält, der ganzen 
Zeit vom Besuch bei den Eltern an bis zu dem Augenblick, wo sie im 
Untersuchungszimmer von dem Arzt begrüsst wurde , absolut nicht mehr. 
Sie hatte auch vergessen, dass sie in der Eisenbahn gefahren sei. Fühlte 
sich noch matt und etwas schwindlig. 

In den nächsten Tagen kehrten einzelne Momente aus den 3 Tagen, 
in denen sie im Dämmerzustand war, in die Erinnerung zurück , so auch 
die Eisenbahnfahrt zur Anstalt. Doch blieb im Ganzen ein Defekt in 
der Erinnerung bestehen. Patientin blieb bis zum Abschluss der hier 
niedergelegten Beobachtung durchaus orientiert. Doch musste es wahr- 
scheinlich erscheinen, dass sie noch nicht ganz zur Norm zurückgekehrt 
war, weil sie augenblicklich noch in einer entschieden gehobenen Stimmung 
sich befindet, die als eine ihrer wirklichen Lage durchaus inadäquate zu 
betrachten ist. 
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